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I. 

Die Mifller'sche Krankheit. 

(Synon.: „Acnte Rachitis^^ Scorbut bei Kindern. Barlow'sche 

Krankheit. Cheadle-Barlow'sche Krankheit ete.) 

Von 
Prof. H. HiRSCHSPRüNG, Kopenhagen.. 

Aus dem Däniachen (Hospitalitldende , Sept. 18d4) flbenetxt. 

(Der Redaction zagegangen den 5. April 1896.) 

Wer sich mit Kinderkrankheiten beschäftigt, wird in den 
letzten fünfzig Jahren nicht ganz selten der Benennung „acute 
Rachitis'' begegnet sein. Daran gewohnt, sich die Rachitis 
als eine Ernährungskrankheit vorzustellen, die obne nach- 
weisbaren Anfang sich mit den bekannten charakteristischen 
Symptomen über eine längere Periode des kindlichen Lebens 
hinzieht, verweilt man schon bei dem Worte „acut" mit 
Staunen. Noch mehr aber wundert man sich, wenn man zu 
erforschen sucht^ was denn die ersten Verfasser mit dem 
Worte bezeichnen wollten. Es ist nämlich durchaus nicht — 
wie a priori zu vermuthen war — von einem scbnell ent- 
standenen und verlaufenden, mit schmerzhaften Empfindungen 
und Fieber einhergehenden Complexe derjenigen Symptome 
die Rede, welche die Kennzeichen der gewöhnlichen Rachitis 
ausmachen. Man hatte zwar das Gefühl, dass die im be- 
kannten Rahmen beobachtete Yielgestaltigkeit der Fälle einer 
ordnenden Hand bedürfe. Aber das Bestreben in dieser Rich- 
tung hat zu einer durchaus gekünstelten Systematik geführt, 
welche bei Weitem nicht dem entsprach, was die Wirklichkeit 
uns darbietet, und dies musste deshalb für die Auffassung 
späterer Zeiten von geringem Werthe sein. 

In gaoz entgegengesetzter Weise dagegen gelangte eine 
unter dem Namen „acute Rachitis" in den Jahren 1859 
bis 1862 von Professor Möller in Königsberg veröffentlichte 
kürzere Reihe von Krankengeschichten zur grössten Bedeutung. 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. K F. XLI. 1 



2 H. Hirschspraog: 

Denn seine Darstellung gab den Anstoss zur Yeroffentlicliung 
ähnlicher Fälle und in Folge dessen zu einer Discussion, die 
unter lebhafter Theilnahme bis zur allerjüngsten Zeit fort- 
gesetzt wurde und sicherlich dem Abschlüsse noch nicht nahe 
ist. Es waren concrete, sozusagen mit Händen greifbare 
Krankheitsfälle, die von Moller ans Licht gezogen und ohne 
geringstes Bedenken als „acute Fälle der Englischen Krank- 
heit" charakterisirt wurden. Nach seiner Darstellung fanden 
sich Beispiele eines Auftretens acuter Symptome im Ver- 
laufe der gewöhnlichen Rachitis. Eine der Kranken- 
geschichten sollte das Auftreten einer selbständigen , vom 
ersten Beginn an acuten Affection darthun. 

Man kann nicht behaupten, dass die Auffassung Möller's 
allgemein acceptirt worden sei. Die Meisten hielten sich reser- 
virt und man hat sich — wie ich meine unverdienter Weise — 
mehr und mehr von seinem Standpunkte entfernt. Aber Nie- 
mand hat es ihm absprechen können, dass namentlich die 
eine der Krankengeschichten (die fünfte), welche die Krank- 
heit als genuinen rachitischen Process schildert, ein ungewöhn- 
liches Interesse darbot. Sie gab ein stark ausgeprägtes, 
farbenreiches Bild vom Verlaufe einer Krankheit, die man 
bisher nicht kannte, die in der Wissenschaft völlig neu er- 
schien. Es sei mir erlaubt, die betreffende Krankengeschichte 
in aller Kürze mitzutheilen: 

Ein y^j&hriger Knabe, als vollkommen gesund angesehen, erlitt an 
einem der ersten Tage des März einen Fall. Er klagte darnach über 
Schmerzen im rechten Knöchel und wollte nach und nach weder stehen 
noch gehen. Am Fusse war nichts zu entdecken. In der folgenden 
Zeit klagte das Kind über Schmerzen an verschiedenen Stellen, zuerst 
in den unteren Extremitäten, später auch in den oberen. Es wollte un- 
unterbrochen im Bett liegen bleiben. Nach 6 Wochen zeigten sich 
verschiedene Knochenpartien in der Nähe der Gelenke geschwollen. 
Die Empfindlichkeit war so bedeutend, dass das Kind regungslos auf 
dem Rücken lag und bei der geringsten Berührung schrie. Die Tem- 
peratur war nicht erhöht, aber der Puls beschleunigt. Der Appetit 
nahm ab. Eine geringe Suggillation an dem einen Schienbein verlor 
sich nach einigen Tagen. Gleichzeitig aber wurde das Zahnfleisch, be- 
sonders an den oberen Zähnen, ausserordentlich schmierig, bläulich- 
roth. Es blutete leicht. Ferner zeigten sich eine zu Zeiten ziemlich 
heftige Diarrhöe, leichter Bronchialkatarrh, ab und zu auch Fieber- 
bewegungen. Alle angewandten Mittel waren wirkungslos, sogar Citronen- 
saft und frische Gemüse, welche wegen der Aehnlichkeit der Krankheit 
mit Scorbut gegeben wurden. Als aber im Juni Sommerwärme eintrat 
und das Kind ins Freie gebracht werden konnte, trat rasche Recon- 
valescenz ein, begleitet von Schweissen. Das Kind schien während der 
Krankheit an Länge auffallend zugenommen zu haben. 

Dies Krankheitsbild war so ausgeprägt, dass es sich leicht 
wiedererkennen lassen musste; mit jedem neuen, analogen 
Falle stieg das Interesse. Im Jahre 1868 kam — ebenfalls 
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in Königsberg — ein von Bohn beobachteter Fall vor und 
in demselben Jahre ein neuer Fall, beschrieben von Förster 
in Dresden. Im Jahre 1872 glaubte ich selbst in meiner 
Praxis einen Fall zu sehen. Ich erkannte in einer Mittheilung, 
die ein Jahr vorher in ,,Hospitalstidende^' unter dem Titel: 
yyScorbut bei einem Einde'^ zu lesen war und die einen dänischen 
CoUegen, den jetzigen Districtsarzt Dr. Ingerslev, zum Ver- 
fasser hatte, die gleiche Krankheit wieder. Nach und nach 
sind die Erfahrungen zahlreicher geworden, die namentlich aus 
Deutschland und England, in der neueren Zeit auch aus 
Amerika herstammen. Auch meine persönliche Erfahrung ist 
mit den Jahren gewachsen. 

Es war nun nicht zu erwarten, dass die von Möller 
dargestellte Krankheitsform sich in durchaus stereotyper Weise 
wiederholen wörde, ebensowenig, wie dies bei anderen Krank- 
heiten der Fall ist. Es zeigte sich auch sehr bald, dass das 
Krankheitsbild bei Weitem nicht so scharfe Contouren zu 
zeigen pflegte, als es die erste Darstellung hatte vermuthen 
lassen; es varürte sowohl in seinen Einzelheiten als in seinem 
Verlaufe auf mannigfaltige Weise. Nahm die Krankheit auch, 
was das Häufigste war, ihren Anfang in kalter Jahreszeit, so 
war dies doch durchaus nicht constant. Auch hatte man es 
keineswegs nur mit gesunden, in guten Verhältnissen lebenden 
Kindern zu thun. Ausserdem zeigte der Fall Bohn 's, dass 
die Krankheit recidiviren kann. Ferner führte Förster noch 
das neue, interessante Moment ein, dass die Anschwellung 
ihren Sitz nicht noth wendig in den Epiphysen habe oder auf 
dieselben beschränkt bleibe. Meine eigenen Beobachtungen 
ergaben eine mit den anderen Symptomen Hand in Hand . 
gehende Temperatursteigerung. 

Von den folgenden Autoren möchte ich noch Fürst 
hervorheben. Bei seinem Kranken, einem zweijährigen Kinde, 
entwickelte sich die Krankheit von einer ausgesprochenen 
Rachitis der gewöhnlichen Form aus. Sie trat mit hohen 
Temperaturen und starken Schmerzen auf; an mehreren Stellen 
der Diaphysen hinterliess sie Verdickungen und Deformitäten, 
die als Infractionen imponirten und wahrscheinlich auch solche 
gewesen sind. Auch hier trat ein Recidiv ein, welches uns 
zum ersten Male zeigt«, dass die Schädelknochen denselben 
Processen unterworfen sein können, wie die langen Röhren- 
knochen, nämlich localem Schmerz, grosser Empfindlichkeit 
und nach dem acuten Stadium Verdickung der afficirten 
Stellen. Als negatives Symptom wäre an diesem Falle hervor- 
zuheben, dass sich trotz der schon hervorgetretenen Zähne 
keine ZahnfleischafFection zeigte. Dies begegnet uns hier zum 
ersten Male, hat sich aber später nicht eben selten wiederholt. 



4 H. Hirschaprung: 

Aus Deutschland stammte die erste Eenntniss der bis 
dabin unbekannten Erankbeitsform; dort wurden auch in der 
nächstfolgenden Zeit die hauptsächlichsten klinischen Erfah- 
rungen — allerdings in geringer Anzahl — gesammelt. Das 
von Anfang an zu scharf geschnittene Bild war auch allmäh- 
lich mehr abgerundet, in seinen Grenzen weiter geworden. 
Aber noch immer fehlte demselben die pathologisch-anatomi- 
sche Untersuchung und damit die tiefere Kenntniss von der 
Pathologie des Leidens. In Ermangelung eines zutreffenden 
Namens wurde die Bezeichnung Möller's als „acute Ra- 
chitis'' zwar benutzt, aber es trat wohl Niemand mit voller 
üeberzeugung der Möller'schen Deutung bei. Durch ELinzu- 
fügung des Wortes ,,sogenannte'' oder durch Anführungszeichen 
kennzeichnete man den Standpunkt. Man fühlte den Mangel 
der traditionellen, ätiologischen Bedingungen, die eine gemein- 
same Grundlage fQr die Annahme einer acuten und chroni- 
schen Form der Rachitis hätten sein müssen. Es zeigten 
sich Verhältnisse, die verwirren mussten, indem die Krankheit, 
wie schon M. angegeben, bei einigen Kindern deutlich auf 
dem Boden der Rachitis auftrat, während diese bei andern 
zu fehlen schien. Auch aus der Behandlung liess sich keine 
Lehre ziehen; die Krankheit hatte scheinbar ihren eigenen 
Gang und vorläufig bot sieh, wenn man von M.'s Fall absah, 
keine Erfahrung dar, welche über die natürlichen Hilfsmittel 
zur Heilung der Krankheit hätte Zweifel hervorrufen können. 
Alle in der ersten Zeit beobachteten Fälle heilten nämlich, 
ohne Rücksicht auf die Art der Behandlung, sobald nur die 
gewöhnlichen hygienischen und diätetischen Forderungen einiger- 
. maassen erfüllt waren. Die ersten Erfahrungen entgegen- 
gesetzter Richtung sollten von England kommen. 

Im Jahre 1883 veröffentlichte Barlow eine in hohem 
Grade werthvolle Arbeit über die „acute Rachitis'^ z. Th. auf 
Grund von 11 eigenen Fällen. Man erfuhr aus ihr, dass in 
England schon seit einer Reihe von Jahren die Aufmerksam- 
keit auf die MöUer'sche Krankheit gerichtet gewesen war, dass 
diese wiederholt in ernster Weise mit tödtlichem Ausgange 
aufgetreten war und dass schon aus dem Jahre 1875 ein 
Sectionsbericht vorlag. Durch diesen Bericht wurde das klinische 
Bild erweitert und es Hessen sich neue Symptome in den 
Rahmen einbeziehen. Ich gebe in Kürze einen Fall wieder, 
der mit dem Tode endigte. 

Ein zweijähriges rachitisches Kind, das mit Schluss des ersten Jahres 
Zähne bekam, zeigte 1 Monat später den ersten Anfall von „acuter 
Rachitis**. Es war im April. Als es gegen den Sommer ging, verlor 
sich dies Leiden, doch bestand etwas Diarrhöe. Weihnachten 1874 be- 
gann indess die Krankheit aufs Neue, wiederum in beiden unteren 
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Extremitäten. Im Febmar 1876, zwei Monate nach Beginn der Krank- 
heit, wurde das Kind ins Hospital aufgenommen. Es war ausserordent- 
lich blass, kachektisch und in hohem Grade rachitisch. Auch bestand 
etwas Ödematöse Schwellung, besonders der Oberschenkel. Beiderseits 
fand sich Lösung der oberen Epiphysen mit Crepitation. Kein Blut- 
anstritt in der Haut Rhonchi pulmonum. Ueber Zähne und Zahnfleisch 
ist nichts angeführt Die Temperatur, die erhöht gewesen war, aber 
39* C. nicht fiberstiegen hatte, war beim Tode ungefähr normal. Der 
Sectionsbefund war im Wesentlichen folgender: Eine gleichmässige 
Blutschicht trennte das stark verdickte, mit Blut injicirte Periost von 
der Diapbyse des Oberschenkelknochens und beide Enden derselben von 
den Epiphysen. Die Oberfläche des Knochens war ganz glatt. Die Qe- 
lenke beider Enden waren nicht afficirt. Am Schienbein fand sich die 
Knochenhaut durch eine dünnere Blutschicht Tom oberen und unteren 
Diaphysenende getrennt, in der Mitte aber adhärent Auch hier war 
das Periost verdickt und blutreich. Nach oben war die Epiphyse etwas 
von der Diaphyse gelöst Die Affection war beiderseits so ziemlich die- 
selbe. In den Schenkelmuskeln bestand etwas Blutinfiltration; Eiter 
zeigte sich nirgends. Die anatomische Diagnose wurde als „hä- 
morrhagische Periostitis'* gestellt, eine Diagnose, die aber Barlow 
selbst kritisirte, da keine Zeichen von Entzündung bestanden. Sub- 
periosteale Blutung wäre eine entsprechendere Diagnose gewesen. 

Als klinische Zugabe findet sich in dem angeführten und den beiden 
folgenden, mit dem Tode endigenden Fällen eine stark ausgesprochene 
Anämie, bei einem Kinde in Verbindung mit Ecchymosen der Augen- 
lider und der zahnlosen Oberkiefer sowie einem Exophthalmus, dessen 
Ursache sicher in einem Blutaustritte der Orbita la^. Namentlich aber 
zeigte sich in 2 Fällen, als sehr interessante klinische Thatsache, in 
Verbindung mit Anschwellung und Empfindlichkeit der untern Extremi- 
täten Crepitation, die auf Epiphysenlösnng beruhte. Als Hauptresultat 
der Section ergab sich bei allen 8 Kindern eine ausserordentliche Ver- 
dickung der Knochenhaut Hiermit in Verbindung stand Blut- 
austritt unter das Periost, Lockerung des Knochens in grösserer 
oder geringerer Ausdehnung, Trennung der Epi- und Diaphyse durch 
Blutungen an der Verbindungsstelle. In den tieferen Muskeln zeigte 
sich Blutinfiltration. Nur ausnahmsweise fand sich subperiosteale Blutung 
an anderen Stellen des Skeletts, z. B. an der Scapula und dem Schädel. 
In einzelnen innern Organen bestanden verstreut Blutungen. Die Ge- 
lenkverbindungen waren überall frei. Nirgends fand sich Eiter. 

Die YeriDuthuDgy dass der eigenthüinlicben Anschwellung 
der Extremitäten eine subperiosteale Blutung zu Grunde läge 
— eine Annahme, die bereits Förster ausgesprochen hatte 
und die später durch Probepunctionen und Incisionen bestätigt 
worden war^) — hatte jetzt sichere Bestätigung gefunden. Doch 
war damit die Sache noch nicht entschieden. Es war ja schon 
von Werth, mit Siche;*heit annehmen zu können, dass ein 
solcher Process (bedeutende, quasi-entzQndliche, schmerzhafte 
Schwellung einer Extremität, mit Epiphysenlosung und Fieber) 
auf anderen Ursachen beruhen kann, als auf einem malignen, 
entzündlichen, infectiosen Vorgänge. Die brennende Frage, 
ob der eigenthümliche Erankheitsprocess in bestimmtem 



1) Siehe z. B. meine Krankengeschichten 8, 8, 9. 
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Abhäogigkeitsverhältniss zur Rachitis steht, hatte 
aber noch keine Lösung gefunden. Dass die drei Kinder, von 
deren Section die Rede war, alle im Leben mehr oder weniger 
starke Zeichen von Rachitis boten, konnte in dieser Hinsicht 
nichts entscheiden. Auch war es ohne Bedeutung, dass an 
den Leichen entsprechende oder sogar die Erwartung fiber- 
steigende Zeichen eines rachitischen Enochenleidens ange- 
troffen wurden. Alles dies brachte noch keinen Gegenbeweis 
gegen die Möglichkeit des Zusammentreffens einer sicher yor- 
handenen Rachitis mit einer accidentellen anderen Krankheit. 
Diese Möglichkeit aber hatte Barlow vor Augen und 
den Weg zur Klärung dieser Verhältnisse hat er eingeschlagen. 
Er wies den Gedanken ab, dass die subperiostealen Blutungen, 
die seiner Annahme nach allen Fällen sogenannter acuter 
Rachitis gemein sind, mögen sie gQnstig oder mit dem Tode 
enden, der Rachitis als solcher angehören. Er begründete 
seine Ansicht damit, dass man diese neue Krankheit bei Kin- 
dern beobachtet, welchen jedes Zeichen von Rachitis fehlte 
und welche unter günstigsten Verhältnissen lebten. Auch 
zeigt er, dass selbst ernsteste Fälle von Rachitis kein Symptom 
dieser neuen Krankheitsform darboten. 

Der Standpunkt Barlow's ist also folgender: Er räumt ein, dass 
der von Möller unter dem Namen „acute Rachitis** aufgestellte 
Sjmptomencomplez wirklich existirt. Er bestreitet aber, dass er in 
einem Abhängigkeitsverhältniss zur Rachitis stehe. Er giebt zu, dass 
sich die Krankheit bei rachitischen Kindern zeigen kann, und selbst 
noch eher als bei nicht-rachitischen; aber einen causalen Zusammenhang 
weist er ab. Er nennt die Krankheit Scorbut des Kindesalters, 
infantile scurvy. Schon frühere Autoren, welche den Scorbut be- 
handelten, haben nämlich hierbei Blutaustritt ins Muskelgewebe und 
unter das yerdickte, infiltrirte Periost nachgewiesen. Auch hatten sie 
— allerdings nur selten und nur bei jüngeren Kindern — Epiphysen- 
lösung bemerkt. Insofern besteht, nach seiner Ansicht, eine gewie>se 
anatomische und klinische Aehnlichkeit. üebereinstimmend waren: die 
schlechte Hautfarbe, die besonders an den untern Extremitäten auf- 
tretende Geschwulst, die KieferafiPection mit dem geschwollenen, leicht 
blutenden, bisweilen übelriechenden Zahnfleisch, ein allerdings bei Kin- 
dern nicht constantes Symptom, das aber auch bei Erwachsenen fehlen 
kann. Es fand diese Diagnose schliesslich eine wesentliche Stütze an 
dem vermeintlichen Nutzen antiscorbutischer Behandlung. 

Die Erfahrung Barlow's war im Vergleiche zu der anderer Aerzte 
so gross und sein sachliches Interesse so eingehend, dass seine Ent- 
scheidung als eine Art Erlösung empfunden wurde und bald allgemeinen 
Anschlnss gewann. Rehn war einer der Ersten, die ohne Vorbehalt 
den früheren, freilich unhaltbaren Standpunkt aufgaben, um sich unter 
die Fahne des Scorbut zu stellen und sogar der wärmste Verfechter 
derselben zu werden. Dann folgten Pott, femer Baginsky, sodann 
der amerikanische Autor Northrup und viele Andere. Heubner war 
zurückhaltender, würdigte aber das Verdienst Barlow^s um unsere 
Kenntniss dieser Krankheit in so hohem Grade, dass er sogar seiner Ab- 
handlung die „Barlow'sche Krankheit" zur Ueberschiift gab. Unter 
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diesem Namen findet man von da ab in Deutschland beinahe jede casnisti- 
sche Mittheüung veröflfentlicht. 

Die Auffassung der sogenannten acuten Rachitis als 
Scorbut hat also in dieser Weise unzweifelhafte Gunst genossen; un- 
angefochten ist sie aber nicht geblieben. Auf dem internationalen ärzt- 
lichen Congress zu Eopenhageu (1884), ein Jahr nach Bar low 's Publi- 
cation, wurde über die Stellung der neuen Krankheit innerhalb der 
Pathologie verhandelt. Barlow selbst war verhindert, daran Tbeil zu 
nehmen; es leitete dafür Rehn in einem sorgfältig ausgearbeiteten und 
ausgezeichneten Vortrage die Verhandlung ein Er verliess seine frühere 
Ansicht eines periostitischen und osteomyelitischen Processes und zeigte, 
trotzdem über einzelne Punkte noch Zweifel möglich waren, starke 
Neigung, die Barlow*sche Aulfassung anzunehmen: „Scorbut im Kindes- 
alter**. Seine Zweifel waren u. A. darauf begründet, dass Scorbut eine 
in Deutschland fast unbekannte Krankheit sei, die selten sporadisch auf- 
trete. Auch seien die Ernährungsverhältnisse der ergriffenen Kinder 
keineswegs immer ungünstige gewesen. Sodann stützte er sich auf die 
grosse Seltenheit der Krankheit, obgleich unzählige Kinder unter un- 
günstigen Verhältnissen lebten. Bei der Entscheidung darüber, ob man 
es mit wirklichem Scorbut oder mit einer noch unbekannten hämorrhagi- 
schen Diathese zu thun habe, müsse man sich nach den Erfahrungen 
an denjenigen Orten richten, an welchen der Scorbut endemisch herrscht. 
Liesse sich nachweisen, dass die Krankheit dort häufiger sei, so wäre 
die Frage zu Gunsten der Barlow'schen Auffassung entschieden; ent- 
gegengesetzten Falles handle es sich um eine neue Affection. Rauch- 
fuBs, auf welchen Rehn hingewiesen, gab die Erklärung ab, dass er 
in Jahrzehnten nur selten Gelegenheit gehabt hat, Scorbut in Russland 
zu beobachten, so gut wie gar nicht in Kinderspitälem. Namentlich 
im 1. und 2. Lebensjahre erinnere er sich . keines solchen Falles. An 
der DiscuBsion nahmen femer Fürst und der Verfasser dieser Zeilen 
Theil. Beide hielten die wahrscheinliche Verbindung mit Rachitis fest, 
Fürst als acutes Initial- und Ezacerbationsstadium, Hirschsprung 
mehr im Allgemeinen in ihm vorläufig unbestimmbarer Weise. Nach 
der Ansicht F.*s wäre die Ausscheidung der Krankheit als selbständige 
hämorrhagische (scorbutische) Diathese noch nicht spruchreif; H. nahm 
bestimmten Abstand von der Annahme einer Verbindung mit Scorbut. 
Trotz der geringen Unterstützung, welche den Voraussetzungen Rehn's 
zu Theil wurde, hat dieser, wie gesagt, doch einige Jahre später die 
Anschauungen Barlow *s ganz und gar acceptirt. 

Ein zweiter Protest gegen die Barlow'sche Auffassung ging von 
Amerika aus, jedoch erst mehrere Jahre später. Um mich besummt 
ausdrücken zu können, ist mir leider die amerikanische Literatur nicht 
hinlänglich bekannt. Doch scheint offenbar in Amerika schon seit 
längerer Zeit die Aufmerksamkeit auf die hier besprochene Krankheit 
gerichtet gewesen zu sein. In einem Vortrage, den Northrup im 
Januar 1892 unter der Bezeichnung „Scorbutus in infants** in den 
Archives of Pediatrics veröffentlichte, zeigt er sich als treuen Anhänger 
BarlowU. In der diesem Vortrage folgenden Discussion trat Jacobi 
als ebenso bestimmter Gegner dieser Benennung auf. Zunächst hob er 
den Mangel einer Definition des Scorbut hervor. Koch habe in der 
,,Detttschen Chirurgie** alle hämorrhagischen Krankheiten unter einander 
gemischt und noch vermöge Keiner zu sagen, wie sich der Scorbut von 
anderen ihm nahestehenden Krankheiten unterscheidet. Es wäre diese 
Frage ferneren genaueren Untersuchungen vom bacteriologischen und 
anatomischen Standpunkt aus vorzubehalten. Subperiosteale Blutung 
fände sich unter so vielen anderen Verhältnissen, dass dieselbe sich 
nicht als specifisch-scorbutisches Symptom betrachten liesse. Man möchte 
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nur an das Eephalhämatom denken; ein leichtes Trauma sei hier die 
Veranlassung, die Zartheit der Gefässw&nde das unterstützende Moment 
der Affection. 

Unter denen, die sich oppositionell gegen die Auffassung der „acuten 
Rachitis** als Scorbut stellten, möchte ich noch Förster nennen. Er 
war nicht nur, wie gesagt, einer der frühesten Beobachter der neuen 
Krankheit, sondern sprach zuerst die Yermuthung aus, dass der An- 
schwellung entsprechend den langen Röhrenknochen ein Blutaustritt za 
Grunde läge. Viele Jahre später (1898) gab er im Jahrbuch f. Einder- 
heilkunde den Bath, die „acute Rachitis" als eine Krankheit sui generis 
zu betrachten und bis auf Weiteres diesen Namen beizubehalten. 

Bevor ich diese historische Uebersicht abschliesse, erübrigt es mir 
noch, eine Arbeit über „acute Rachitis** zu besprechen, die im Jahre 
1886 in Kopenhagen als Doctorandenabhandlung erschien. Der Verf. 
derselben, H. Adsersen, nimmt eine Sonderstellung ein, indem er die 
Einheit der Krankheit leugnet. Die von den Autoren veröffentlichten 
Krankengeschichten gehören seiner Meinung nach den verschiedensten 
Krankheiten an: gewöhnlicher Rachitis, Syphilis, Atrophie mit Stoma- 
titis, juxta-epiphysärer Osteoperiostitis. Es ist mir unmöglich, dem 
Verf. auf diesem Wege zu folgen. ') 

Bis zur neuesten Zeit habe ich die wichtigsten Erscheinungen der 
„acuten Rachitis** verfolgt. Ich habe gezeigt, wie die von Möller 
selbst als unzweifelhaft angenommene Verbindung mit allgemeiner 
Rachitis durch spätere Autoren nach und nach loser geworden ist, bis 
sie in der neuesten Zeit ganz aufgehoben wurde. Der Zusammenhang 
mit Rachitis wurde nicht nur von den Autoren verworfen, die mit 
Barlow der Theorie eines zu Grunde liegenden Scorbuts huldigten; 
selbst dessen Gegner beobachteten eine abwartende Haltung. Die Ent- 
scheidung bietet grosse Schwierigkeiten; die Sache ist noch nicht spruch- 
reif. Das letzte Wort in dieser offenen Frage ist noch nicht ge&Uen. 
Ich meinerseits kann mich noch nicht entschliessen , meinen früheren 
Standpunkt zu verlassen. Meiner Meinung nach hat Möller den rich- 
tigen Blick gezeigt, als er die Verbindung mit Rachitis aufrecht erhielt 
und jeden Zusammenhang mit Scorbut abwies. Er ist der erste Be- 
obachter; aber er hat auch die Bewegung in Gang gebracht, die hoffent- 
lich einmal zum rechten Verständniss führen wird. Durchaus ge- 
rechtfertigt erscheint es mir, bis auf Weiteres dieser seiner Ent- 
deckung auch seinen Namen zu geben. 

Allerdings räume ich ein, dass die Auffassung des M.*schen Falles 
als Rachitis Jedem, der ihm ohne die nöthigen Voraussetzungen ent- 
gegentritt, bedeutende Schwierigkeiten bereiten muss. Möller selbst 
weist ausdrücklich das Vorhandensein der gewöhnlichen rachitischen 
Symptome in diesem Falle ab; das betreffende Kind war bis zum Be- 
ginne der Krankheit als völlig gesund betrachtet worden. Man muss 
aber den Fall im Zusammenhang mit allen übrigen Beobachtungen be- 
trachten und erwägen, dass auch die übrigen M.*schen Fälle nicht alle 
nach demselben Leisten geschnitten sind. In den ersten fehlen jene 
Attribute, die spätere Autoren auf den Gedanken das Scorbut hinleiteten. 
Es war die Rede von drei unabweisbar rachitischen Kindern von 1 bis 
3 Jahren. Die acuten Symptome beschränkten sich auf bedeutende Em- 
pfindlichkeit und Anschwellung der unteren Enden der Femora, Grura, 

1) Nach Abschluss meiner Abhandlung ist mir ein Referat vor 
Augen gekommen, demzufolge Conitzer (Münchner med. Wochenschr. 
1894, 11) ebenfalls gegen die Annahme von Scorbut opponirt, die Patho- 
genie des Leidens aber als vorläufig noch unbestimmt ansieht. 
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des oberen Endes eines Hnmerus nnd der Vorderarmknochen. Ein 
Leiden der Kiefer oder hämorrhagische Symptome waren, wie es scheint, 
nicht vorhanden. Zwei Kinder genasen nach einigen Wochen vollständig, 
das S. stdtb atrophisch. In einem 4., etwas zweifelhaften Falle traten 
hämorrhagische Symptome auf. Eben dies Verhalten der Fälle, dies 
gegenseitige Ergänzen gewisser Eigenthümlichkeiten, rief den Gedanken 
wach, sie alle möchten einer nnd derselben Krankheitsform angehören. 
Ich meinestheils habe keine Bedenken, dieser Anschauung beizutreten, 
und thue es um so leichter, als Bari ow selbst die ohne hämorrhagische 
Symptome auftretenden Fälle auch in Anspruch nimmt, sie statistisch 
benutzt und mit ähnlichen Fällen in der späteren Literatur rechnet. 
Beispielsweise möchte ich einige solche Fälle hier mittheilen. 

Senator (1873). Ein 4 Monate alter Knabe, mit Nestle*s Kinder- 
mehl ernährt, bekam im Januar heftiges Fieber, womit sich Anschwellung 
— zunächst des untern Endes des Oberarms — verband. Darauf schwollen 
anch die unteren Epiphysen des Radius, der Ulna, der Tibia und Fibula 
sowie der Femora. Die Gelenke selbst waren vollständig frei; vielmehr 
beschränkten sich Geschwulst und Empfindlichkeit ausnahmslos auf die 
Epiphysen. Ohne eingreifende Behandlung verloren sich nach 6 Wochen 
die Symptome völlig. 

Petrone (1879). Dieser Fall zeigte in klinischer Hinsicht wesent- 
liche Uebereinstimmung mit dem von Senator. Er entwickelte sich aber 
bei einem, wie es scheint, ganz rationell ernährten, 11 Monate alten 
Bmstkinde. Die Symptome waren: Plötzliches Fieber, starker Seh weiss, 
bedeutende Empfindlichkeit an Rumpf und Extremitäten. Die genaue 
Untersuchung des Schädels und Thorax ergab durchaus kein Zeichen 
von Rachitis. Dagegen fand sich Verdickung und Empfindlichkeit der 
unteren Theile des Radius, der Ulna, der Femora, desgleichen der Tibia 
und Fibula. Alle Gelenke waren frei. Die Zähne waren schon durch- 
gebrochen; das Zahnfleisch zeigte keine Anschwellung. Die Krankheit 
verlief nach 6 Wochen in volle Genesung. 

Eine eigenthümliche Uebereinstimmung mit solchen Fällen findet 
sich in Steiner's Compendium der Kinderkrankheiten (1872), wo unter 
dem Namen „acute Rachitis" ähnliche Krankheitsbilder beschrieben sind. 
Da die Krankengeschichten nicht specificirt sind, hat sie Barlow bei 
seiner Zusammenstellung nicht mit benutzen können. Steiner ist aber 
ein so ausgezeichneter, nüchterner Beobachter gewesen, dass man seiner 
Darstellung unbedingt Gewicht beilegen muss. Er sagt: „In sehr seltenen 
Fällen ist der Verlauf ein acuter und muss die acute Rachitis als eine 
Ton der gewöhnlichen klinisch abweichende Form festgehalten werden. 
Ich habe diese acute Form unter mehreren Tausenden von rachitischen 
Kindern höchstens 10 Mal in scharf ausgeprägter Weise beobachtet. 
Das Leiden beginnt gewöhnlich im 4.-9. Monat bei den bis dahin 
scheinbar gesund und blühend aussehenden Kindern, entweder noch 
während der Säuglingsperiode oder bald nach dem Entwöhnen damit, 
dass sie den Appetit verlieren, sehr wenig und unruhig schlafen, viel 
jammern oder schmerzhaft aufschreien, dabei fiebern (180 — 136 Puls), 
anter zeitweisem Erbrechen und Durchfalle ungewöhnlich rasch ab- 
magern, sich nicht mehr aufstellen oder setzen wollen, sondern am 
Liebsten liegen, mit den Händen und Füssen nicht mehr spielen, wie 
es sonst gesunde Kinder gern thuen und, was besonders wichtig, beim 
Berühren oder stärkeren Anfassen heftig schreien. Gleichzeitig bemerkt 
man an der einen oder anderen Extremität, meist am Oberschenkel, 
periosteale Anschwellung, welche im Zusammenhalt mit der ängstlichen 
Unbeweglichkeit und Schmerzhaftigkeit der Extremität den Eindruck 
einer traumatischen Affection macht. Nachdem diese Symptome 2 bis 
8 Wochen gedauert, schwinden sie ebenso rasch, wie sie gekommen; 
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die Kinder werden wieder munter, ihr Ausseben bessert sieb, der Appetit 
und Schlaf stellt sich ein und sie fangen an, die ergrifiPenen Extremi- 
täten wieder von selbst und ohne Scbmerzensäusserung zu beben und 
zu bewegen. Zwei Mal sah ich die acute Rachitis bei mii Lues be- 
hafteten Kindern im vierten Monat auftreten und nach kurzer Zeit tödt- 
lich endigen.** ') 

Trotz einzelner Abweichungen scheint die Verwandtschaft aller der 
Fälle, welche zur letztgenannten Gruppe gehören — Möller, Senator, 
Petrone, Steiner — mir sehr überzeugender Art zu sein, sodass ein 
näherer Nachweis überflüssig sein dürfte. Grössere Schwierigkeit ent- 
steht erst, wenn man die Fälle dieser Gruppe mit den aus MöUer^s 
5. Fall hergeleiteten hämorrhagischen Formen vergleicht. Auf den 
ersten Blick scheint es unmöglich, alle diese Fälle mit einander in Ver- 
bindung zu bringen, zumal wenn man beiderseits die prägnantesten 
Fälle einander gegenüberstellt: Auf der einen Seite schwache, scheinbar 
fehlende Symptome von Rachitis, auf der andern stark ausgesprochene; 
einerseits ganz isolirtes Localleiden, andererseits grosse Ausbreitung des* 
selben; in dem einen Falle Zahnfleischafifection^ während sie im anderen 
fehlt; hier Disposition zu Blutanstritten, dort keine. Bald rascher 
Kräfteverlust bis zur Kachexie, bald nur geringe Entkräftung u. s. w. 
Beachtet man aber weniger diese extremen als die Mittelformen, so 
sieht man, wie die scharfen Grenzen sich nach und nach verflachen, und 
findet gemeinschaftliche Anknüpfungspunkte, unter die man sämmtiiche 
Fälle einzuordnen vermag. Dies erkannte schon Möller und that- 
sächlich theilt Barlow diese Meinung. Ueber die Natur der Krank- 
heit divergiren die Anschauungen Beider; aber darüber, dass alle Fälle 
einer und derselben Familie angehören, scheinen sie einig zu sein. 

Von diesem Gesichtspunkte aus hat man das folgende 
Symptomenbild der Möller 'sehen Krankheit aufstellen 
können (s. u. A. Behn, Compte rendu de la Section de Pä- 
diatrie. Copenhague 1884): 

Die mit der Krankheit behafteten Kinder sind in der 
Regel unter einem Jahre; nur ausnahmsweise ist das 2. Jahr 
überschritten. Die häuslichen Verhältnisse sind meist sehr 
bescheiden, doch fehlt es nicht an Beispielen scheinbar gün- 
stiger Verhältnisse. Sehr oft sind die Zeichen einer Rachitis 
vorhanden, doch keineswegs stets in den ernstesten Formen; 
nur in der Minderzahl scheinen alle Zeichen dieser Krank- 
heit zu fehlen. Der Ausbruch des Leidens findet am Häufig- 



1) Dass auch die Syphilis E[nochenleiden bewirken kann, die eben- 
falls Epiphysenlösung mit sich bringen können, ist eine Thatsache. Es 
lässt sich nicht leugnen, dass hierdurch eine gewisse Aehnlichkeit mit 
der hier vorliegenden Krankheit eintreten kann. Es finden sich aber 
so wichtige Unterscheidungsmerkmale, dass in der Regel die differen- 
tielle Diagnose keine Schwierigkeit bietet. Im Jahrbuch f. Einderheilk. 
1893 hat V. Stare k unter der Benennung „Barlow'sche Krankheit** drei 
sehr interessante Fälle bei Kindern zwischen 6 und 9 Monaten ver- 
öffentlicht; alle Kinder waren mehr oder weniger rachitisch, alle un- 
zweifelhaft luetisch, alle genasen sehr schnell durch antiluetische Be- 
handlung. Es scheint zweifelhaft, ob die Benennung in diesen Fällen 
die richtige ist 
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sten in der kälteren Jahreszeit statt. Es beginnt mit Un- 
ruhe und Uebelbefinden ziemlich plötzlich. Bisweilen ist die 
Temperatur erhöht. Sehr früh tritt als stark ausgesprochenes 
und charakteristisches Symptom eine bedeutende Empfind- 
lichkeit mit Anschwellung einer oder mehrerer Stellen längs 
der Röhrenknochen auf. Die ergriffene Extremität liegt an- 
gezogen und mehr oder weniger unbeweglich (pseudopara- 
Ijtisch) da. Die Geschwulst liegt tief, in oder unter dem 
Periost Sie kann isolirt der Epi- oder Diaphyse entsprechen, 
aber auch über den ganzen Knochen verbreitet sein. Bei 
Zunahme der Geschwulst werden die Weichtheile fester, die 
gespannte Haut kann eine röthliche oder röthlich-blaue Farbe 
annehmen, behält aber meist ihre natürliche Farbe. Der 
Fingerdruck hinterlässt bisweilen eine leichte Vertiefung, In 
gewissen Fällen — nicht immer in den schwersten — be- 
merkt man Epiphysenlösung, sogar bei demselben Individuum 
an mehreren Stellen. Nur ausnahmsweise werden andere als 
die langen Knochen ergriffen, z. B. Schädel, Scapula, Fuss- 
Wurzel. An die beschriebene Affection schliesst sich noch 
(aber nicht constant) bläulich -rothe, empfindliche Schwellung 
des Zahnfleisches, namentlich um die Zähne herum, welche 
schon hervorgetreten oder im Begriff sind, dies zu thun. 
Bisweilen zeigt sich auch eine ähnliche Auftreibung des Ober- 
kiefersy wie die an den Röhrenknochen (Rehn). Oft bestehen 
profuse Schweisse, zuweilen findet sich blutig - schleimige 
Diarrhöe, selten Erbrechen. Es treten Appetitmangel, Ab- 
magerung, grau-bleiche Hautfarbe, sowie — als nervöse Symp- 
tome — Verdriesslichkeit und Schlaflosigkeit auf. Das Kind 
ist offenbar in hohem Grade leidend. Endlich findet man in 
ernsteren Fällen eine Disposition zu Blutaustritt: Petechien 
oder Suggillationen in der Haut, Blutungen aus verschiedenen 
Schleimhäuten. Die Krankheit verläuft verschieden, mit einer 
Dauer von 6 — 8 Wochen bis ebenso viel Monaten. Remis- 
sionen der allgemeinen und örtlichen Symptome wechseln mit 
Exacerbationen ab, bei denen die localen Symptome sich an 
neuen Stellen zeigen können. Von übler Prognose sind die 
Zeichen einer hämorrhagischen Diathese; fehlt diese, so ist 
Genesung der gewöhnliche Ausgang. Sie tritt ein bei all- 
gemeiner hygienischer Behandlung; namentlich scheinen frische 
Luft und Sonnenschein von der grössten Bedeutung zu sein, 
ebenso eine nahrhafte Diät und ein medicamentöses Vorgehen 
gegen die am stärksten hervortretenden Symptome. Von ver- 
schiedenen Seiten wird der antiscorbutischen Behandlung grosse 
Bedeutung beigelegt. 

Aus der hier gegebenen, alle Fälle umfassenden sche- 
matischen Darstellung lassen sich nun verschiedene 
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Formen der Krankheit, leichtere und schwerere, aassoudern. 
Aber für alle gemeinsam muss hervorgehoben werden: die 
ausnahmslose Beschränkung der Krankheit auf eine 
bestimmte Zeit des Kindesalters, nämlich auf das Alter 
von 6 — 24 Monaten, und ausserdem vor Allem die ganz eigen- 
thümliche, feste, beim Anfassen schmerzhafte — solitäre oder 
multiple — Anschwellung entsprechend den langen 
Röhrenknochen. Es ist dies ein pathognomisches Symptom, 
welches sämmtliche Fälle zu einer Familie verbindet. Alles 
Andere kann fehlen, so (in seltenen Fällen) jedes klinische 
Zeichen von Rachitis und (nicht ganz selten) die Zahnfleisch- 
affectioUy selbst da, wo schon Zähne durchgebrochen sind. 
Auch Hautblutungen sucht man oft vergeblich. Wo aber 
von Möller'scher Krankheit die Rede sein soll, kann — ab- 
ortive Fälle ausgenommen — die Intumescenz nicht vermisst 
werden. An negativen Kennzeichen sind zwei als wichtig 
zu nennen: 1. Weder klinisch durch Punctur oder Incision, 
noch nach dem Tode ist Eiter unter der Knochenhaut nach- 
gewiesen worden, sondern stets reines Blut; und 2. es ist 
kein Beispiel bekannt, dass eine Gelenkverbindung, auch wenn 
sie dem Processe benachbart war, in diesen hineinbezogen 
worden ist. 

Eigene Krankengeschichten. 

Die Möller'sche Krankheit gehört offenbar nicht zu den 
häufigsten. Seit ich im Jahre 1872 meinen ersten Fall ver- 
öffentlichte, sind Jahre vergangen^ in denen ich keinen ein- 
zigen ausgesprochenen angetroffen habe. Dagegen habe ich 
beim Durchsuchen eines Theiles des poliklinischen Materials 
am hiesigen Kinderspital aus derselben Periode einzelne leider 
nicht eingehend beschriebene Fälle von rachitischen Kindern 
gefunden, bei denen allgemeine oder locale Empfindlich- 
keit der langen Röhrenknochen, sowie Anschwellung 
und Schmerz der Kiefer bestand. Einmal fand sich gleich- 
zeitig Stomatitis. Solche Fälle müssen wohl beachtet werden, 
weil sie möglicher Weise schon unvollkommene Formen 
der Krankheit bieten. Im Jahre 1879 bekam ich die Krank- 
heit aufs Neue in ausgesprochener Form zu Gesicht und in 
den folgenden Jahren habe ich theils am Hospitale, theils in 
meiner privaten Praxis nachstehende unzweifelhafte Fälle beob- 
achtet, über die ich ohne Rücksicht auf die Zeitfolge berichte: 

1. Dagny, S., 15 Monate alt, Tochter eines Fabrikanten. Ich sah 
dieselbe zum ersten Male den 14. Mai 1893. Gesunde Familie. Das 
Eind war künstlich mit Soxhlet ernährt, vom 6. Monat an mit ungemischter 
Milch. Der Appetit ist nie gross gewesen. Das Kind hat in 24 Stunden 
nie 1 Liter Milch getrunken, hat nie Eier genommen, dagegen etwas 
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Fiscb. Scheinbar ist es gut gediehen, hat aber bisher noch nicht gehen 
wollen. Als es ^jg Jahr alt war, bekam es den ersten Zahn. Einder- 
krankheiten hat es nicht gehabt. Die Familie ist wohl situirt, wohnt 
aber in einer niedrigen Parterrewohnung, die im Winter kalt ist und 
nur unbedeutenden Sonnenschein erhält. Das Kind, das Gbrigens an 
habitueller Stuhlträgheit litt, war seit 1 Monat krank. Das zuerst be- 
merkte Symptom bestand darin, dass das Kind klagte, wenn es unter 
den Armen gefasst und emporgehoben wurde oder wenn man seine 
Schienbeine berührte. Das rechte schwoll an. Das Kind schwitzte sehr 
und schrie oft; ab und zu erbrach es. Am 10. Mai namentlich fieberte 
das Kind stark mit Abendtemperatur von 40,4. Als ich das Kind einige 
Tage später sah, war schon Besserung eingetreten, die Temperatur auf 
38 ^ gefallen. Es war noch in hohem Grade verdriesslich, sah aber nicht 
so schlecht aus, wie man nach dem Bericht hätte annehmen müssen. 
Es war rachitisch in mittlerem Grade: Rosenkranz, geringe Kyphose, 
geschwollene Radialepiphysen waren vorhanden. Das Hinterhaupt war 
etwas nachgiebig, die Fontanelle halbfest. Acht Vorderzähne .waren 
durchgebrochen, 3 Molares im Hervordringen. Der ganze obere Gaumen 
war etwas geschwollen; überall, wo Zähne vorhanden waren, war das 
Zahnfleisch stärker geschwollen, roth, empfindlich, leicht blutend. Wo 
der 4. Molaris hervortreten sollte, war das Zahnfleisch geschwollen und 
roth; die Zähne sassen fest. Aus dem Munde kam kein übler Geruch. 
Der linke Unterschenkel war in seiner Totalität etwas geschwollen, ohne 
erkennbare Grenze zwischen Epi- und Diaphyse. Das Gelenk an sich 
war frei, die Gelenklinie scharf ausgesprochen. Epiphysenlösung bestand 
nicht. Die Farbe der Bedeckuogen war natürlich, cUe Empfindlichkeit 
keine erhebliche. Der rechte Unterschenkel verhielt sich ganz in der- 
selben Weise, nur dass der Umfang 2 cm grösser und dass die Geschwulst 
sehr empfindlich war. Im Uebrigen war bei der Untersuchung des 
Kindes nichts zu entdecken; namentlich fanden sich keine Petechien 
oder sonstigen Blutaustritte. Therapie: Feuchte Wärme. Solut. Kai. 
chlor. Täglich frische Luft. — Bei meinem nächsten Besuche hatte sich 
der Zustand etwas gebessert. Das Kind war weniger mürrisch; ea ass 
etwas mehr, wenngleich nicht eben willig. Der Zustand des Mundes 
war mindestens nicht schlechter. Der linke Unterschenkel näherte sich 
der Norm, der rechte war noch geschwollen und empfindlich. — 20. Mai: 
Fortgesetzte Besserung. Beginnende Bewegung der Beine. Spontane 
Darmentleerungen. Die Peripherie des linken Unterschenkels 13, die 
des rechten 16 cm. Abendliche Temperatur noch erhöht. — 21. Juni: 
Appetit gut. Schweiaa massig. Darmentleerung normal. Das Kind 
fing an, die Füsse aufzusetzen. Linker Unterschenkel 12, rechter 13,6 cm. 
Zahnfleisch bedeutend gebessert. — 6. Juli: Aussehen ganz gesund. — 
Koch einige Verdickung des rechten Beines, jedoch keine Empfindlich- 
keit mehr. Zahnfleisch gesund. 

Der hier mitgetheilte Fall zeigt uns die MöUer'sche 
Krankheit ganz ausgesprochen, aber in der einfachsten Form 
heryortretend. Wegen mangelhafter Ernährung und wenig 
günstiger hygienischer Verhältnisse war das Kind rachitisch, 
jedoch nur in massigem Grade. Dann traten aus unbekannten 
Gründen mit gleichzeitigem allgemeinen Uebelbefinden und mit 
Temperatursteigerang typische Symptome auf: Tiefe Geschwulst 
an den unteren Enden beider Schienbeine und eigenthüraliche 
schwammige Anschwellung des Zahnfleisches. Ohne Anwendung 
eingreifender Mittel heilte die Krankheit nach 2 — 3 Monaten. 
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2. Arthni' H., 2 Jahre alt, Sohn eines Maurergesellen. Wurde am 
26. März 1892 ins Hospital aufgenommen. Gewicht 9600 g. Das Kind 
war im Sommer 1891 wegen Rachitis und Darmkatarrh poliklinisch be- 
handelt worden. Es hatte 6 Zähne. Gehen konnte es noch nicht; erst 
um Weihnachten hatte es angefangen, die Füsse aufzusetzen. Eines 
Tages fiel es; von da an wollte es nicht auf den Beinen stehen und 
nahm keine activen Bewegungen vor; die passiven schmerzten. Nicht 
selten lag das Kind mit den beiden unteren Extremitäten in angezogener 
Stellung. In der Chloroformnarkose Hess sich nichts Krankhaftes nach- 
weisen; namentlich waren alle Gelenke frei. Es wurde eine feste Ban- 
dage an den ausgestreckten Gliedern angelegt; aber als dieselbe 14 Tage 
darauf abgenommen wurde, war der Zustand im Wesentlichen unver- 
ändert. Nur schienen die Extremitäten etwas ödematös. Von einiger 
Neigung zu Diarrhöe abgesehen waren alle Functionen in guter Ordnung 
gewesen. Das Kind wurde nun ins Hospital aufgenommen. Wie das 
Gewicht zeigte, war es im Yerhältniss zu seinem Alter nicht besonders 
gut entwickelt. Rosenkranz und nach aussen conveze Unterschenkel; 
sonst keine stärkeren Zeichen von Rachitis. 12 Zähne, von schwammigem, 
rotbblauem, nicht blutendem Zahnfleisch umgeben, das besonders an den 
Vorderzähnen des Oberkiefers geschwollen war. Temperatur 39,1. Die 
Untersuchung in Narkose ergab besonders Schwellung der rechten Tibia 
in ihrer ganzen Ausdehnung. Die Bewegung des entsprechenden Kniees 
war nicht ganz frei, jedoch bestand keine Ansammlung im Gelenke. 
Auch die linke Tibia schien etwas geschwollen zu sein, doch in weit 
geringerem Grade. Maassunterschied in der Mitte 2 cm, an den Malleolen 
2 cm. Die Unterextremitäten wurden immobilisirt; das Kind wurde da- 
nach ruhiger, schrie nur hin und wieder. Seh weiss stark. — 31. März: 
Normale Temperatur, noch starker Schweiss. Die Haut des rechten 
Unterschenkels hatte ihre natürliche Farbe und war nicht besonders 
ödematös; am rechten FussrQcken hingegen bestand leichtes Oedem. 
Der Knabe war sehr ängstlich und schrie bei jeder Berührung. Zahn- 
fleisch leicht blutend; kein Blutaustritt in die Haut. — 4. April: Schlaf 
und Appetit gut. Bei ruhigem Verhalten keine Klagen. Halbdünne 
Stühle, Gringiva noch geschwollen, aber nicht blutend. — 6. April: Am 
rechten Helix kleine Ecchymosen, einige Tage später eine am linken 
Helix, mit Schwellung und einigen kleinen Vesikeln. — 7. April: Die 
Empfindlichkeit des Unterschenkels verlor sich mehr und mehr. Freie 
Bewegung des Kniees und der Hüfte. Zahnfleisch beinahe normal. 
Nirgends Bin taustritte. Urin, der bei der Aufnahme normal gewesen 
war, zeigte jetzt Spuren von Eiweiss. An einzelneu Abenden überätieg 
die Temperatur ohne nachweisbaren Grund 38,0^ Das Kind sass auf- 
recht im Bett und spielte. — Der Umfang der Unterschenkel war beider- 
seits gleich, die Bewegung der Extremitäten vollständig frei. Haut und 
Zahnfleisch erschienen ganz normal. Leber 1 Finger breit unterhalb 
der Curvatur. Das Kind konnte bald das Bett verlassen und krabbelte 
nach der Art rachitischer Kinder umher, indem es sich auf dem Gesäss 
vorwärtsschob. Furcht vor Gliederbewegungen bestand nicht mehr; 
doch stellte es die Beine noch nicht auf. Als es das Hospital verliess 
(6. Mai), hatte es 800 g zugenommen. Eine specielle Behandlung war 
nicht erfolgt. 

Auch in diesem Falle erkennt man die typischen Symp- 
tome wieder: die tiefe, ödematöse Geschwulst beider Unter- 
schenkel in Verbindung mit bedeutender Scbmerzhaftigkeit und 
mit Gingivitis. Schwache Andeutung von Hämatom beider 
Helices auris. Das Kind war rachitisch, doch nicht in hervor- 
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ragendem Maasse. Die acaten Stadien dauerten 3 Monate. 
Eine am 5. April vorgenommene Untersuchung des Blutes er- 
gab normale Verhältnisse der rothen Blutkörperehen. Die 
Hämoglobiumenge (Fleischl) entsprach der Zahl 53. 

3. Eja B., 5 Monate alt. Aufnahme ins Einderhospital am 21. Nov. 
1880. Gewicht 4750 g. Das Kind war hauptsächlich mit Amylaceen 
ernährt worden. Es war stark rachitisch. Als das Kind nns — einige 
Tage vor der Aufnahme — in der Poliklinik besuchte, schwitzte es 
stark, war sehr unruhig und beim Anfassen der unteren Extremitäten 
sehr empfindlich. Temperaturerhöhung bestand nicht. Es war ein 
schlaffes^ bleiches Kind, das schon früh an gastro-intestinalbn Erschei- 
nangen gelitten hatte. Die untere Epiphyse des rechten Femur war 
sehr verdickt und der rechte Unterschenkel ödematös. Am untero Ende 
des linken Unterschenkels wurde deutlich Crepitation gefühlt. Hieran 
Bcbloss sich in den folgenden Tagen Anschwellung und Bothung. Bei 
der Aufnahme betrug die Temperatur 38,4. Linker Fuss und Unter- 
schenkel bis zum Knie waren beträchtlich geschwollen, von rother, 
glänzender, gespannter Haut bedeckt. Am unteren Ende der Tibia 
glaubte man Fluctuation zu erkennen; ein Einstich ergab nur Blut. 
Röthe und Schmerzbaftigkeit verloren sich bald, die Geschwulst bestand 
jedoch fort, ebenso wie die an der rechten Femoralepiphyse. Am 6. Dec. 
war die Temperatur gefallen, die Geschwulst hatte sich etwas verringei*t. 
Aber von nun an traten Symptome eines Magen- und Bronchialkatarrh es 
in den Vordergrund, es zeigte sich Schleim und Blut in den Entleerungen, 
ab und zu bestand Erbrechen; die Temperatur stieg auf 39,5^ Das 
Kind war stark angegriffen. Von seinem ohnehin geringen Körper- 
gewicht hatte es 1200 g zugesetzt. Nichtsdestoweniger trat Besserung 
ein und am 20. Januar konnte das Kind das Hospital verlassen. Noch 
war zwar einige Verdickung der leidenden Stellen vorhanden, aber die 
Zeichen der Epiphysenlösung hatten sich schon lange verloren. Bei 
einem Besuche am 1. April konnten noch starke Zeichen von Rachitis 
nachgewiesen werden; aber die Knochen der Extremitäten waren fest, 
der linke Unterschenkel schien etwas dünner, als der rechte. Gewicht 
5 650 g. 

An diesem Falle, der wie die vorhergehenden sich auf 
rachitischem Boden entwickelte, finden wir eine relativ nicht 
bedeutende YerdickuDg einer Femoral-Epiphyse, die aber wahr- 
scheinlich das letzte Stadium eines an dieser Stelle abgelau- 
fenen Leidens darstellt. Sodann aber beobachten wir, schon 
vom ersten Beginn ab, das Leiden in dem einen Unterschenkel 
und eine Epiphysenlösung, die damals eine noch unbekannte 
Erscheinung war. Sie überraschte uns so, dass wir kaum 
unseren Augen zu trauen wagten. Die darauf in acuter Weise 
auftretenden heftigen Symptome mussten freilich, trotz der 
verhältnissmässig niedrigen Temperatur, die Gedanken auf 
Osteomyelitis lenken. Es ergab aber die Probepunction, wie 
in allen ähnlichen Fällen, nur Blut. Auch der spätere Ver- 
lauf lässt keinen Zweifel zu hinsichtlich der berechtigten Ein- 
ordnung der A£Fection unter die hier besprochenen Fälle. Ob 
die consecutiven Schleimhautleiden im Abhängigkeitsverhält- 
nisse hierzu standen oder als zufällige Coniplication zu be- 
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trachten sind, darüber mochte ich nichts entscheiden. Dem 
frühen Alter des Kindes und dem daraus folgenden Zahne- 
mangel nach wird der Ausfall jeglicher Zahnfleisch -Affection 
keine üeberraschung sein. In Bezug auf den «Unterschenkel 
nahmen die acuten Symptome kaum mehr als ein paar Wochen 
in Anspruch. 

4. Olga L., 10 Monate alt, bekam in den ersten 8 Monaten Brusi, 
sp&ter Milchmiechungen, zuletzt reine Milch und Zwieback. Sie war 
gut gediehen, hatte unten 2 Zähne und wollte sich bereits auf die Beine 
stützen. Von Lues war nicht die Bede. Vor 3 Wochen zeigten sich 
Schmerzen bei Berührung der linken und rechten Extremität. Von Trauma 
wusste man Nichts. Am 27. Mai 1898 wurde das Kind ins Hospital 
aufgenommen. £b war ein hübsches Kind von scheinbar guter Körper- 
Constitution. Gewicht 7100 g. Die Knochen und Sutureo des Schädels 
waren fest, die Fontanelle war klein. Es fand sich ausgesprochener 
Rosenkranz; auch waren die Badialepiphysen etwas geschwollen. Das 
Kind hielt die linke untere Extremität in der Hüfte flectirt; deutlich be- 
merkte man einige Volumen Vermehrung des oberen Theils, während 
weiter unten nichts der Art zu sehen war. Eine convexe Biegung nach 
aussen entsprach dem oberen Drittheil des Femur. Die Peripherie war 
am linken Femur 4 cm grösser als rechts. Die Geschwulst lag tief; sie 
hatte ofienbar ihren Sitz im Knochen selbst oder in dessen nächster 
Umgebung, während sich keine Spannung oder Verfärbung der ober- 
flächlichen Bedeckungen zeigt. Bei tiefem Druck fühlte man Fluctuation 
sowohl im Trigonum Scarpae als hinter dem Trochanter. Die Extension 
war nicht ganz frei, die Beugung etwas mehr. Bei diesen Bewegungen 
fühlte man Grepitation, ein Befund, der sich in der Narkose bestätigt. 
Es fand sich keine besondere Anschwellung der Kiefer, keine Geschwulst 
oder Hyperämie in der Umgebung der zwei vorhandenen Zähne. Die 
Temperatur war bei der Aufnahme 87,8, aber schon am Tage darauf 
völlig normal. — Therapie: Gewichtsextension von % Pfund. — 2. Juni: 
Das Kind befand sich in der ruhigen Lage wohl. Schmerzen bei Be- 
rührung. Noch immer Fluctuation an der Vorderfläche. Urin normal. 
— 6. Juni: Temperatur 88,0.-86,6. Anscheinendes Wohlbefinden. Die 
difl'use Geschwulst an der oberen Partie des Femur war im Gleichen 
oder hatte vielleicht sogar zugenommen. Haut dieser Gegeud gespannt, 
mit einiger Venenzeichnung^ sonst ohne abnorme Färbung. Nirgends 
am Körper Petechien. Schleimhaut des Mundes ganz normal. — 7. Juni: 
Temperatur 89,2 -38,0 <*. Nichts Neues. — 8. Juni 87,6—37,1. Starker 
Seh weiss. — 12. Juni: Geschwulst etwas geringer. Noch immer Venen- 
zeichnung der Haut. Starker Schweiss, besonders am Kopfe. Der Unter- 
leib war während des Hospitalaufenthalts stärker geworden und con- 
trastirte mit der Brust, deren Panniculus schwach entwickelt war. Der 
bedeutende Rosenkranz schien noch stärker als früher hervorzutreten. 
Von der Extensionsbandage befreit lag das Bein, sich selbst überlassen, 
noch in pseudo-paraly tischer Stellung, nach aussen gewälzt. Geschwulst 
vermindert und fester; 28 cm gegen 22 cm der anderen Seite. Fluctuation 
nicht mehr zu fühlen. Rotation im Hüftgelenk ganz frei. Das Schmerz- 
gefühl hatte überhaupt bedeutend abgenommen. Das Kind kam jetzt 
täglich bei schönem Sommer wetter an die Luft und sah vortrefflich 
aus. — 16. Juni: In der letzten Zeit stets normale Temperatur. Die 
Geschwulst nahm stetig ab; man fühlte jetzt ganz gut den verdickten 
Knochen durch die bedeckenden Schichten. Keine Beweglichkeit in der 
Gontinuität des Beines. Die ganz normale Haut zeigt keine erweiterten 
Venen; sie Hess sich falten. — 20. Juni: Noch viele Schweisse, besonders 
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am Kopfe. Das Kind fing an, das Bein, sobald dasselbe frei lag, etwas 
anzuziehen. — Immer noch bedeutender Rosenkranz. — 27. Juni: Mittelst 
Messung liess sich kein bestimmter Längen unterschied der Extremi- 
täten nachweisen. — 13. Juli: Das Kind bewegte in der letzten Zeit 
die kranke Extremität mehr und mehr. Die Infiltration der Weich- 
theile war ganz geschwunden. Der Stuhl, der etwas derangirt gewesen 
war, hatte sich geordnet. Das Gewicht stieg, wenn auch wechselnd. 
Seit der Aufnahme 500 g Zunahme. Dauer des Hospitalaufenthalts 
56 Tage. 

Die hier mitgetheilte Eraukengeschichte bietet iu dia- 
guostisclier Beziehung ein ganz ungewöhnliches Interesse. An 
einem scheinbar gesunden Kinde von gesunden Eltern, das. 
auch in vernünftiger Weise genährt und nur in geringem 
Grade rachitisch war, entstand ohne äussere Veranlassung im 
oberen Drittel eines Oberschenkels Schmerz und zunehmende 
Schwellung. Das Kind wurde leidend^ die Geschwulst bedeu- 
tender, fluctuirend. Da sich nebenbei noch Crepitation zeigte, 
und zwar in der Epiphysenlinie, so lag nichts näher, als die 
Annahme eines osteomyelitischen Processes mit Epiphysen- 
losung. In bestimmtem Widerstreit mit dieser Annahme 
standen indess das Allgemeinbefinden und die Temperatur- 
Verhältnisse des Kindes, welches Letztere der Operateur des 
Hospitals, Herr Dr. Th. Rovsing, besonders urgirte. Nun 
erst erhielten meine Gedanken die zutreffende Richtung. 

Der Fall ist dem unmittelbar vorher berichteten sehr 
analog, nur hinsichtlich der Localisation verschieden. Hier 
wie dort haben wir unzweifelhaft einen subperiostealen Blut^ 
erguss mit Epiphysenlösung; beide Fälle entwickeln sich auf 
rachitischer Grundlage; in beiden tritt Heilung ein bei ge- 
wöhnlicher hygienischer Behandlung. 

In keinem der Fälle zeigen sich anderswo Blutaustritte. 
Auch fehlt — trotz der im letzteren Falle vorhandenen zwei 
Zähne — die Zahnfieisch-Affection. Ferner verdienen in diesem 
letzten Falle die frische Hautfarbe und das gesunde Aussehen 
während des ganzen Verlaufes besondere Erwähnung. 

5. Anna L., 8 Monate alt, geboren ausser der Ehe. Gewicht 6600g. 
Aufnahme am 1. Januar 1884. Anfang der Krankheit vor 14 Tagen mit 
heftigem Schreien und Schmerzen in den unteren Extremitäten bei Be- 
rührung. Das Kind hat viel geschwitzt, scheint auch febril gewesen zn 
sein. Bei der Aufnahme war es blass, fett, sehr rachitisch. Es hustete 
ein wenig; über der linken Lungenspitze schien eine geringe Dämpfung 
vorhanden zu sein. Sowohl Lebor als Milz waren etwas vergrössert. 
Temperatur 37,6. Beide Unterarme, besonders aber der linke, sehr nach- 
giebig bei Bewegung; an ihrer Mitte eine gleichmässige Intnmescenz. 
Besonders aber bemerkte man eine bedeutende Geschwulst des linken 
Unterschenkels, ohne Haufröthe, aber bei Berührung schmerzhaft. Das 
Journal macht Epiphysenlösung wahrscheinlich. — 23. Januar: In letzten 
Tagen Schmerzen im rechten Arm; recht bedeutende Anschwellung un- 
gefähr entsprechend der unteren Hälfte des rechten Humerus. Ans- 
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gesprochene Mobilität zwischen £pi- und Diaphyse, aber keine Grepi- 
tation. Der rechte Oberarm mass y^ cm mehr als der linke. Intern- 
mente unverändert. Schmerzen bei Berührung. Keine Zähne. Keine 
Mundaffection. Unterschied beider Unterschenkel fast ausgeglichen. 
Stuhl, der dünn gewesen war, längere Zeit hindurch normal. Viel 
Schwel 88. Einige Pusteln auf biäulich-rothem Grunde. — 29. Januar: 
Fortdauernde Zeichen von Epiphysenlösung am rechten Humerus, mit 
Schwellung der unteren Hälfte der Diaphyse. Ellbogengelenk nicht 
afficirt. Längere Zeit hindurch brachen kleinere Pusteln und Furunkel 
hervor, wobei die Temperatur, die sich sonst zwischen 37 und 88^ ge- 
halten hatte, zu Zeiten 40^ erreichte. Wiederholte Urinuntersuchungen 
hatten kein Albumin ergeben. — Am 24. März einige Verdickung des 
rechten Humerus, bedeuteude Craniotabes, Schweiss, sonst ziemliches 
Wohlbefinden. Gewicht 6 760 g. 

Die hier wiedergegebene KraDkengeschichte zeichnet sich 
dadurch aus, dass sich acute Anfälle einer sehr ernsten Form 
von Rachitis mit bedeutender Enochenweichheit und nach- 
folgenden Infractionen anschliessen. Die Form des acuten 
Leidens hatte kein Sondergepräge, nur dass die doppelseitige 
Epiphysenlösung am Unterschenkel und Oberarm ohne Cre- 
pitation auftrat. Auch bestand keine Neigung zu Blutaus- 
tritten. Trotz der wenig günstigen Aussichten verschwanden 
die acuten Zufalle nach einigen Monaten unter lediglich hy- 
gienisch-alimentöser Behandlung. 

6. Carl M., 13 Monate alt, Pflegekind. Aufnahme 13. Januai 1882. 
In hohem Grade rachitisches Kind, das noch keine Zähne hatte, weder 
sitzen noch stehen konnte. Aufgetriebener Unterleib mit grosser Leber 
und fühlbarer Milz. An mehreren Diaphysen Verdickungen, wahrschein- 
lich nach Infractionen. Einige Tage nach der Aufnahme zeigte sich 
bei steigender Temperatur bedeutender Schmerz des rechten Oberarms 
beim Anfassen, kurz darauf ein ähnlicher in der Mitte des Unterarms, 
den erwähnten Verdickungen entsprechend. Nach 10 Tagen hatten diese 
Erscheinungen sich verloren. Anfang März zeigte sich indessen wiederum 
eine acute Periode. Die Temperatur stieg auf 39,4, der Puls war be- 
schleunigt und das Kind schwitzte foitwährend. Zwar bewegte es den 
rechten Arm; aber man bemerkte Schwellung über und unter dem 
Ellenbogengelenk, während das Gelenk selbst frei blieb. Kurze Zeit 
darauf bildete sich eine ähnliche Affection am oberen Theile des Humerus 
aus. — Am 9. März wurde — bei gleichzeitiger Temperatur von 40,0* 
und 136 Puls — notirt: Tiefe und feste Geschwulst des ganzen rechten 
Oberarms. Die Messung ergab am kranken Gliede ein Plus von einem 
knappen Gentimeter. Das Kind äusserte starke Empfindlichkeit bei Be- 
rührung und Druck, bewegte aber doch den rechten Arm, allerdings 
weniger als den linken. . Auch am oberen Theile des rechten Unterarms 
für das Auge erkennbare Schwellung. In der rechten Achsel eine An- 
sammlung geschwollener Drüsen; keine derart in der linken. An den 
Kiefern nichts zu bemerken. — 15. März: Die Temperatur fiel. Das 
Kind schwitzte ab und zu, auch wenn es nicht schlief. Rechter Ober- 
arm weniger schmerzhaft, Schwellung im Abnehmen. Unterschied nur 
^/j^ cm. Beide Unterarme hatten denselben Umfang. Das Kind war 
guter Laune. Urin ohne Albumin, reich an phosphorsauren und kohlen- 
sauren Salzen. — 17. März: Freiere Bewegung des Arms. — 22. März: 
Die Intnmescenz des Oberarms hatte abgenommen, und zwar gleich- 
massig über den ganzen Knochen. — 24. März: Die Geschwulst des 
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rechten Oherarms hatte wieder bedeatend zugenommen, bedondere in der 
unteren Hälfte. Erneute Schwellung des oberen Theiles des Unterarms. 
Es schien einige Infiltration der deckenden Weichtheile vorhanden zu 
sein. Keine besondere Temperaturerhöhung. Auch der linke Unterarm 
etwas angeschwollen, obgleich in geringerem Grade als der rechte. 
Etwas Oedem daselbst. — 27. März: Temperatur in den letzten Tagen 
TOD Neuem steigend, 38,0—89,0. Das Kind hatte erbrochen. Die mittleren 
Zähne des Unterkiefers waren dem Durchbruch nahe. Unterlippe etwas 
geschwollen. An der Schleimhaut des Mnnde{>, resp. der Kiefer nichts zu 
bemerken. Der rechte Oberarm noch geschwollen; Öeschwulst der Weich- 
theile und des Handrückens bedeutend geringer. — 2. April: Arm jetzt ganz 
schmerzfrei; locale Erscheinungen im Abnehmen. — 18. April: Nur noch 
geringe Schwellung am unteren Theile des rechten Oberarms und am 
oberen Theile des rechten Unterarms. Zu verschiedenen Zeiten hatte 
Diarrhöe mit normalem Stuhl abgewechselt; dasselbe wiederholte sich 
während derartiger Anfälle. Nicht selten zeigten sich sogar höhere Tem- 
peraturen, deren Grund indess unbekannt war. Fortdauernde Schweisse. 
Von Ende April an besserte sich der Zustand; die Suturen waren aber 
noch nachgiebig. Es war auch nicht unbedeutender Rosenkranz sowie 
eine leichte Kyphose vorhanden. Rechter Arm völlig normal, nicht 
länger als der linke. — Das Gewicht, welches von 6300 g bei der Auf- 
nahme während der Krankheit auf 5760 herabgegangen war, hatte sich 
auf 7000 g gehoben. Das Kind verliess, relativ geheilt, am 28. Mai das 
Hospital. 

Auch in diesem Falle schlössen sich die Symptome einem 
sehr ernsten Falle von Rachitis an^ welcher jedoch das Gute 
darbot y dass im grössten Theile der Krankheitsdauer der 
Darmcanal in durchaus normaler Weise functiouirte. Merk- 
würdig genug waren von den Extremitäten besonders dm 
oberen früh von der Krankheit betroffen worden^ und dies war; 
ebenso der Fall während der acuten Anfälle, die wir in kurzen 
Zwischenräumen beobachteten. Die Krankheit concentrirte 
sich auf den rechten Arm, vornehmlich auf den Unterarm. 
Eti zeichneten sich die Anfalle, die ganz typisch waren, nicht 
darch besondere Heftigkeit aus, eher durch das rasche Auf- 
treten und das verhältnissmässig schnelle Verschwinden. Auch 
folgte keine Trennung der Epiphysen. Das Kind war über- 
haupt zu starken und, wie es schien, unmotivirten Temperatur- 
schwankungen geneigt. Beim ersten Anfalle zeigten sich 
hohe Temperaturgrade, beim nächstfolgenden keine. Zeichen 
einer Kieferaffection, Blutungen in der Haut oder anderswo 
werden nicht erwähnt. 

7. Müllen, Knabe, 10 Monate alt. Am 6. Juni 1880 geboren, lebte 
er unter gnten Verhältnissen anf dem Lande. Doch wurde er künstlich 
ernährt Vom September an Darmkatarrh, Otitis, stark febriler Bronchial- 
katarrh. Januar 1881 hatte das Kind 2 Pfund an seinem früheren 
Körpergewicht verloren. Dennoch Befinden recht gut bis Anfang März. 
Alsdann zeigte sich Empfindlichkeit am Körper, welche so bedeutend 
war, dass das Kind abwehrte und schrie, wenn die Matter es umkehren 
oder aas dem Bette nehmen wollte. Es schwitzte stark am Kopfe. Der 
behandelnde Arzt bemerkte Epiphjsenschwellang am Knie- und Hand- 
gelenk. Am 16. März schien der Matter der rechte Schenkel etwas ge- 

2* 
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schwollen; am 22. März zeigte er in seiner Totalität ziemlich feste 
Schwellnng. Gleiches war — jedoch in geringerem Grade — mit dem 
rechten Unterschenkel der Fall. Auch die rechte Schalterpartie war 
etwas angeschwollen. Das Kind nahm die Bückenlage mit angezogenen 
Beinen ein. Die Functionen waren in Ordnung, das Befinden ganz gut, 
so lange man das Kind ruhig liegen Hess. Ich sah es am 29. März. 
Wie schon gesagt, war es in hohem Grade rachitisch. Die Fontanelle 
war nicht gross; die Suturen waren fest, ossa bregmatis aber und os 
occipitis pergamentartig. Bosenkranz, Kyphose etc. bestanden. 4 Zähne 
im Ober- und Unterkiefer, Yon stark geschwollenen und snggillirtem 
Zahnfleisch umgeben. Gingiva sonst fest und bleich. Der rechte Arm 
lag unbeweglich da. Caput hnmeri, unteres £nde des Radius und Hand- 
rücken waren in hohem Grade geschwollen; dennoch bewegte das Kind 
den Arm. Der rechte Schenkel war in seiner ganzen Länge enorm an- 
geschwollen, fest, bei Berührung schmerzhaft, aber von normaler Haut- 
farbe. Hüftgelenke frei beweglich. Rechter Unterschenkel und Fuss in 
ähnlicher Weise afficirt, aber in geringerem Grade. Temperatur 39^ 
Urin ohne Albumen. Ich sah das Kind nicht oft, da es ausserhalb der 
Stadt wohnte. Vom behandelnden Arzte wurde mir aber berichtet, dass 
sich der Zustand bis zum 4. April unverändert hielt. Es hatten Tem- 
peraturen zwischen S8,0 und 39,5 bestanden. Von diesem Tage an 
besserte sich der Zustand, die Geschwulst der Schenkel verminderte sich 
und das Kind vertrug wieder Berührung. Es schwitzte aber noch stark, 
erbrach mitunter, hatte fortwährend hohe Temperaturgrade (bis 40^), 
aber der Schlaf wurde ruhiger. Nach und nach fiel die Temperatur und 
von Ende April an war die Reconvalescenz vollständig. Die Behandlung 
ist symptomatisch gewesen. 

Bei dem hier besprochenen rachitischen Kinde sehen wir, 
dass die Krankheit in ganz ungewöhnlicher Ausdehnung auf- 
tritt, jedoch in der Weise, dass der rechte Oberschenkel voll- 
ständig das Dominirende ist. Die Temperatur erreicht hohe 
Grade, das Kind ist sehr mitgenommen, und nur frühere Er- 
fahrungen geben uns die Berechtigung zu der Hoffnung auf 
schliesslichen günstigen Verlauf der Krankheit. Diese dauerte 
mehrere Monate. In diesem Falle war das Zahnfleisch ent- 
sprechend den vier vorhandenen Zähnen afßciri 

8. C. C. Hansen, Sohn eines Arbeitsmannes, 16 Monate alt, wurde 
am 26. Juni 1894 in das Hospital aufgenommen. Er war das jüngste 
von 10 (zum Theil wieder gestorbenen) Kindern, 6 Wochen zu früh ge- 
boren, nur 8 T£^e an der Brust, sp&ter mit der Flasche genährt und 
zwar mit allerlei Mischungen. In der ersten Zeit wiederholt gastro- 
intestinale Zufälle. Im Alter von 5 Monaten Lungenentzündung. Der 
erste Zahn kam, als das Kind 8 Monate alt war; nach und nach er- 
schienen 4. Das Ejnd soll mit 6 Monaten die Beine aufgesetzt haben, 
später dann nicht mehr. In der letzten Zeit Stuhlträgheit. Am 23. Juni 
kam das Kind in die Poliklinik, weil es das rechte Bein nicht bewegte. 
Eine Woche lang hatte es sich übel befunden, war verdriesslich ge- 
wesen, hatte gefiebert und einige Male „Fraisen" gehabt. Appetit und 
Darmfun ctionen in Ordnung. Es war ein fettes, bleiches Kind. Tem- 
peratur 88,3. Schädelknochen fest; Fontanelle noch offen. Bosenkranz, 
Kyphose, Epiphysensch wellung der Unterarme, der Unterschenkel, nament- 
lich aber des untern Endes des rechten Femur. Diese Stelle schmerzte 
bei der Untersuchung; die deckenden Weichtheile waren etwas infiltrirt, 
die Haut heiss. Das Kniegelenk war unbetheiligt. Von Trauma war 
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nichts bekannt Die poliklinische Diagnose war: Phlegmone femorifl. — 
Ostitis (?). Die Geschwulst nahm zu und das Kind wurde cini(;e Tage 
darauf ins Hospital aufgenommen. Es war anscheinend ganz gut ent- 
wickelt, obgleich — wie erwähnt — in nicht geringem Grade rachitisch. 
Temperatur 39,0. Urin ohne Albumin. Unterleib ohne Organschwellung. 
Die rechte untere Extremität in Hüfte und Knie leicht flectirt, gegen Be- 
rührung schmerzhaft. Unbedeutende Odematöse Schwellung des grössten 
Theils der Extremität, am stärksten über dem Kniegelenk, von dort 
gleichmässig nach oben und unten sich vermindernd. Die Geschwulst 
schien von der Tiefe auszugehen und nicht nur in einer Infiltration der 
Weichtheile begründet zu sein. Haut gespannt, von normaler Farbe. 
Kein Zeichen einer Fractur oder Epiphyscnlösung. Die Bewegunp^ im 
Knie wohl etwas beschränkt, aber doch ziemlich frei, ohne Zeichen 
einer Ansammlung oder andere Anomalien. Keine Drüsenschwellungen. 
— 28. Juni: Temperatur 89—38. Normaler Stuhl. — 30. Juni: 38,l--37. 
Oedem geringer. Geschwulst schärfer aufa Knie und das untere Femur- 
ende beschränkt. An dieser Stelle hatte man das Gefühl von Flnctua- 
tion in der Tiefe. — 4. Juli: 37,6 — 37,4. Das Kind bewegte die Extremi- 
täten lebhaft. Empfindlichkeit deutlich geringer, aber Geschwulst und 
Flnctuationsgefühl, woran das Gelenk selbst keinen Theil hatte, beinahe 
unverändert. Gingiva nicht afficirt. Appetit und Schlaf gut; Ausleerung 
spontan. 6. Juli: Abendtemperatur etwas erhöht. Einige geschwollene 
Drüsen am Trigonum Scarpae. Die Geschwulst schien zugenommen zu 
haben. Bei Probepunction mit dicker Pravaz'scher Spritze zeigten 
sich nur einige Tropfen einer gelbbraunen, fibrinogenen, nicht purulenten 
Flüssigkeit. — 13. Juli: Intumescenz wesentlich vermindert, Fluctuation 
nicht zu fühlen. Das verdickte Ende des Femur schien durch die Be- 
deckungen deutlicher hervorzutreten. Einige Zeit hatte man abnorme 
Seitenbewegung bemerkt. Behandlung: Appreturbandage. — 30. Juli: 
Messung beider Extremitäten gab das gleiche Resultat. Am 10. August 
verliess das Kind als geheilt das Hospital. Es hatte von 8860 g bei 
der Aufnahme bis auf 11000 <,' zugenommen. An der Extremität kaom 
mehr etwas Abnormes. 

Es ist in diesem Falle Rachitis mittleren Grades vor- 
handen. Unter Temperatursteigerung entstehen dann Ende 
Jani Zeichen der vorliegenden Krankheit mit Concentration 
auf das untere Ende des einen Femur, Infiltration der Weich- 
theile und — secundär — kurzdauernde Oedeme längs der 
Extremität. Keine Hautröthe, keine Epiphysenlosung. Wie 
immer ist das Gelenk an und für sich frei, abgesehen von 
Schlaffheit der Seitenbänder. Nach dem Verlaufe von 10 Tagen 
ist die Temperatur wieder normal. Die Geschwulst täuscht 
Fluctuation vor; die Probepunction ergiebt keinen Eiter. Kurz 
darauf beginnt Abnahme der Geschwulst, die nach 5 bis 
6 Wochen ganz verschwindet. Trotz der vorhandenen sechs 
Zähne keine Affection der Kiefer. Durch Druck der Bandage 
veranlasst entsteht eine unbedeutende Suggillation am Fuss- 
rücken. Sonst nirgends Blutaustritte. 

9. Carl W., geboren den 8. September 1879, gehört einer Officiers- 
familie an. Eltern gesund. Ich sah ihn zum ersten Male am 17. Nov. 
1880. Er hatte zwar als kräftiges Kind gegolten, aber trotz seiner 
14 Monate noch nicht mit dem Gehen angefangen. Viel Kopfsch weisse. 
Yon Ende October an hatte das Kind an gastro-intestinalen Erschei- 
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nangen gelitten, die mit kurzen Unterbrechungen fortgedanert hatten 
Erbrechen war nnr ein einziges Mal aufgetreten; hingegen hatte sich in 
den Entleerungen ab und zu Blut gezeigt, theils rein, theilB mit Blut 
gemischt. Das Kind schwitzte am Kopfe, magerte ab und schrie laut, 
wenn man es aus der Wiege nahm. Fieber war nicht constatirt. Ich 
fand mit Ausnahme der hervorragenden Ossa frontis, des Rosenkranzes 
und starken Schweisses — Symptome, die doch keinen Zweifel Gbrig 
Hessen — kein Zeichen gewöhnlicher Rachitis. Die Knochen des Kopfes 
waren fest, die Fontanelle geschlossen. Dagegen war das Zahnfleisch 
etwas geschwollen und roth, nicht nur entsprechend den Stellen, wo 
Zähne hervorzutreten im Begriffe waren, sondern längs des ganzen 
Alveolarrandes. Dicht über der unteren Epiphyse des linken Schenkel- 
beins fand sich — wie es schien in inniger Verbindung mit dem Knochen 
— eine feste Schwellung. Das Kniegelenk war ganz intact Die Unter- 
suchung des Rectum ergab nichts Abnormes. An den folgenden Tagen 
(18. — 20. November) zeigten sich noch ein Paar Mal täglich nicht ganz 
unbedeutende Mengen von Blut im Stuhl; dann aber verschwand dieses 
Symptom, der Stuhl wurde wieder normal, aber die Darmfunction blieb 
noch etwas träge. Dagegen nahm die Geschwulst des Femur immer zu. 
Die Temperatur hielt sich stets unter 38,8, wogegen Schweiss ein hervor- 
stechendes Symptom war.l Die Geschwulst breitete sich nach und nach 
über den ganzen Schenkel aus, die Haut wurde straff gespannt, ohne 
ihre natürliche Farbe zu verlieren. Der kranke Theil zeigte eine Ver- 
grösserung des Umfanges bis auf 7 — 8 cm. Die Probepunctiou ergab 
nur Blut. Nach 14 Tagen Besserung. — 22. December: Die Geschwulst 
fing an sich zu vermindern; Schmerzen geringer; Allgemeinbefinden 
günstiger. Auch die Geschwulst und Röthung des Zahnfleisches besser. 
Appetit reger. Ende Januar war der Knabe genesen. Nur restirto 
einige Verdickung des Schenkelbeins. Kranke Extremität um 7 mm ver- 
längert. Als die Krankheit auf dem Höbepunkte war (17.-— 22. Dec), 
bestand eine Rachendiphtherie. 

Der Fall schliesst sich in den Hauptzügen genau den 
vorhergehenden an und gehört sicher derselben Kategorie an. 
Er zeichnet sich aber in verschiedener Weise aus. Die Zeichen 
von Rachitis treten weniger hervor. Bemerkenswerth ist die 
Einleituog durch einen läogere Zeit anhaltenden Darmkatarrh 
mit Blutabzug. In zweiter Reihe stand die bedeutende charak- 
teristische Schwellung der Oberschenkel , mit ihr gleichzeitig 
starker Schweiss und ausgebreitete Empfindlichkeit. Die Ur- 
sache der Darmblutung war offenbar kein tieferes Schleimhaut- 
leiden ^ sie schien dem untersten Theile des Darmes zu ent- 
stammen. Die Verlängerung der kranken Extremität hat sich 
nur in diesem einen Falle nachweisen lassen und sich später 
ausgeglichen. Schon frühere Autoren, wie Forster u. A., 
haben, wie bekannt , auf eine solche Verlängerung hin- 
gewiesen. 

Der letzte (10.) Fall unterscheidet sich in einem wesent- 
lichen Punkte von den vorhergehenden, indem die Krankheit 
mit dem Tode endete. Da die Krankengeschichte von hoher 
Bedeutung ist, gebe ich sie nach dem klinischen Journal 
wieder: 
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10. Stenhof, M., 7 Monate alt, Pflegekind, unehelich geboren. 
Im Hospital aufgenommen am 15. März 1892. Zugeschickt mit der 
Diagnose „Meningitis**. Das Kind war vor 4 Monaten in die jetzige 
Pflege gekommen, mit Milch und Haferschleim genährt worden und (^ut 
gediehen. Vor 3 Tagen war es von Convulsionen ergriffnen worden. Die 
Anfälle hatten sich mit steigender Häufigkeit wiederholt; zwischen ihnen 
bestand Unlust zur Flasche. Am Tage vor der Aufnahme mehrmals 
Erbrechen. Ausleerungen normal. Das Kind war in gutem Stande. 
Gewicht 8600 g. Es fieberte stark, hatte 40,0* Temperatur, 160 Puls. 
Zähne waren noch nicht vorhanden. Massige Zeichen von Rachitis: 
Fontanelle 2:3; Ossa bregmatis in den unteren hinteren Ecken nach- 
giebig; Bosenkranz; geringe Schwellung der Badialepiphysen. Unterleib 
^ross aber ganz weich; Leber 3 cm unter der Curvatur. Durch die 
Stethoskopie nichts zu entdecken. Am 1. Tage in dem Hospitale einmal 
Erbrechen, zweimal dünne Stühle. Etwas loser Husten. Keine Krämpfe. 
Der Urin zeigte Spuren von Albumen. Am oberen Theile des KOrpers 
eine feine Röthe, die am Meisten einem Schweissezanthem ähnelte. — 
17. März: Temperatur gefallen. Nacht unruhig. Exanthem verblichen. 
— 19. März: 4 halbdünne Stühle. 21 lary ngospastische Anfälle. — 
20. März: Fortdauernd halbdünne Entleerungen; 26 Anfälle im Laufe 
des Tages, zum Theil begleitet von allgemeinen Convulsionen und von 
Cyanoso. In der Nacht 16 Anfälle. Beim ersten Besuche lag das Kind 
rahig da, dem Ausdrucke nach bei Bewusstsein; um 12 Uhr Mittags 
fand man es cyanotisch, schlaff, comatös, mit unregelmässiger aber un- 
behinderter Athmung. Puls langsam, unrhythmisch; Pupillen stark 
contrahirt. Nach und nach traten häufige kurze Hustenstösse ein, be- 
gleitet von Mitbewegung der in den Ellbogen flectirten Arme. Nach 
einigen Minuten verlor sich auch der Husten, das Kind wurde sehr 
ruhig, bleich, unbeweglich. Urin schwach eiweisshaltig. — 21. März: 
Fortwährend Temperatur zwischen 37 und 38^ Elf laryngospastische, 
vier eklamptische Anfälle. Mehrmals dünne Entleerungen. Puls 134, 
Eesp. 40. Fontanelle nicht vorgewölbt. — 22. März: Gestern 8 Krampf- 
anfälle; der stärkste derselben im Bade, von kurzer Dauer. Das Be- 
wusstsein ging dabei verloren. Fünf Laryngospasmen gestern, diese 
Nacht 16 von kurzer Dauer und ohne Cyanose. Husten sistirt. Einige 
Male aus dem Anus Abgang von Schleim ohne Blut. Fontanelle eher 
etwas eingesunken. Das Kind war jetzt offenbar bei Bewusstsein und 
stöhnte. Urin ohne Albumin; reichliche Urate. Wenig Chloride. Beim 
Kochen nahm der mit 1 Tropfen Salpetersäure versetzte Urin eine 
dankelrothe trübe Farbe an. — - 24. März: Laryngospasmus sehr häufig 
(34 Anfälle), dagegen nur ein einziger eklamptischcr Anfall mit «tarker 
Cyanose und Stillstand des Athems. Erst durch ein Bad mit kalten 
üebergiessungen und durch künstliche Athmung kam die Respiration 
wieder in Gang. Gestern 2 Mal Erbrechen. Das Kind lag jetzt auf 
dem Rücken, stöhnend, anscheinend wegen Schmerz. Extremitäten in 
ausgestreckter Haltung. Linke Hand in beginnender Tetaniestellung, 
rechte leicht geballt. Caput humeri scheinbar etwas geschwollen; 
linkes Schulterblatt etwas verdickt. Einige Schwellung des untern 
Theils beider Schienbeine. Haut daselbst nicht verförbt. Das 
rechte Schienbein war am stärksten verdickt und hatte 16,6 cm Um- 
fang; das linke nur 16,0 cm. Die Weichtheile gaben das Gefühl fester 
Infiltration. Bei Druck zeigte sich deutliche Empfindlichkeit. Scbuss- 
artiger Reflex durch den ganzen Körper. Kein Oedem am Fussrücken. 
Gelenk frei. Unterleib etwas aufgetrieben, Leber stark geschwollen. 
Glasklarer, bräunlicher Schleim kam aus dem Anus hervor. Bei der 
Exploration nichts zu entdecken. Stethoskopie normal. Urin ohne 
Albumen; Indigoreaction. Versuchsweise wurde Phosphor ordinirt. 
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— 25. März: Starker Schweige, der toii nan an ein hervortretendes 
Symptom warde, wogegen der Krampf seltener nnd weniger heftig anf- 
trat. Puls 90, kräftig. Temperatur einige Zeit zwischen 88,0 nnd 39,0. 
Das Kind hat die ganze Zeit nur wenig Nahrung zu sich genommen. — 
26. März: Häufige halbdünne, theils schleimige, theils grünliche Stühle« 
17 laryngospastische , 6 leichte eklamptische Anfalle. Ab und zu ein 
wenig Husten. Puls 128. Das Kiud stöhnte unaufhörlich; sein Be- 
wusstsein schien erbalten. Die Schwellung hatte abgenommen; sie er- 
streckte sich jetzt auf die untere Hälfte beider Unterschenkel, deren 
rechter 16,5 Peripherie (gegen 15,0 links) hatte. Haut von normaler 
Farbe, straff, nicht zu falten. Fussgelenke ganz frei — 27. März: Es 
wurde an den oberen 2 Dritteln beider Vorderarme eine ganz ähnliche 
Affection entdeckt, wie an den Unterschenkeln. Drnckempfindlichkeit 
ohne Reflex auf die Haut; keine Leiden der anstossenden Gelenke. 
Linke Schulterpartie noch immer geschwollen. Gesichtsausdruck leidend. 
Haut blass aber nicht auffallend anämisch oder von kachektischer Farbe. 
In der Regel war das Kind bei Bewusstsein. Entleerungen zu Zeiten 
B€;hr schleimig. 28. März: Temperatur wieder steigend. Zwei Mal Er- 
brechen. 7 halbdünne Ausleerungen der erwähnten Art. 10 laryngo- 
spastische Anfälle; keine allgemeinen Convulsionen. Puls 116. Resp. 36, 
ohne Beschwerden. Schleimhaut des Mundes und des Proc. alveolaris 
normal. Erkennbare Abmagerung. Das Gewicht zeigte einen Verlust 
von 1000 g. Unterleib gross. Schwellung der Unterschenkel etwas ge- 
ringer, rechter 14,0 gegen 15,5, linker 14,5 gegen 15. Schmerzen bei 
Druck kaum so gross wie früher. Nur am rechten Fussrücken unbe- 
deutendes Oedem. Die Haut über der Schwellung von normaler Farbe. 
Geschwulst der Vorderarme unverändert als eine tiefe, feste Infiltration; 
deckende Haut gesund. Der Urin hatte heute schon bei der Entleerung 
rothgelben Bodensatz von Uraten, Spuren von Albumin^ kein Indican. 
Mikroskopisch zeigte er weder Nierenepithel noch Cylinder. Wegen des 
Darmleidens wurde mit Phosphor aufgehört. — 29. März: 5 unbe- 
deutende lary ngospastische Anfälle, keine eklampti sehen. Ein Mal Er- 
brechen. 8 Darmentleerungen wie früher. Tenesmus, wobei der Anus 
sich öffnete und die Schleimhaut sichtbar wurde. In einer der Ent- 
leerungen minimale Spuren von Blut. Nirgends Petechien. Schwache 
Suggillation an beiden Malleoli externi. Starke Seh weisse. Auf einen 
Tropfen Opium Nachts guter Schlaf. Ernährung abwechselnd mit Milch, 
Mehl, Salep, Pepton. — SO. März: Temperatur anhaltend hoch. In den 
letzten 24 Standen keine Krämpfe aber einige Male Erbrechen, häufig 
dünne Ausleerungen mit ein wenig Blutgehalt. Ausgebreitetes Seh weiss- 
Exanthem. Das Kind war stets bei Bewusstsein, hatte wieder kurzen, 
stossweisen Husten, der einige Minuten dauert. Mitbewegungen der 
Arme fanden dabei nicht statt. In der hustenfreien Zeit stöhnte und 
klagte das Kind; Aussehen leidend. Untere Extremitäten stark ange- 
zogen, in Knie- und Hüftgelenk flectirt. Zehen in Plantarflexion. Die 
Schwellung der Unterschenkel nahm fortdauernd ab; die Peripherie war 
jetzt rechts 13,25 gegen 14, links 13,75 gegen 14,5. Die Geschwulst 
erstreckte sich am linken Beine etwas höher hinauf, etwa bis zur Mitte. 
Die Empfindlichkeit war geringer; die Haut liess sich falten. Heute 
war keine Spur der gestern erwähnten Snggillationsröthe am Malleoina 
vorhanden. Die oberen Extremitäten lagen ruhig, gestreckt; die flectirten 
Finger Hessen sich nicht ausstrecken. Schwellung und Empfindlichkeit 
geringer. Schulter noch fortdauernd etwas geschwollen. Die Hämo- 
globinmenge des Blutes entsprach der Zahl 82 am FleischTschen 
Hämometer. 4,714 826 rothe Blutkörperchen von im Ganzen nor- 
maler Form. Doch sah man einzelne sehr grosse und mehrere von sehr 
geringen Dimensionen. Nur ganz vereinzelte hatten abnorme Gestalt 
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(Keulenforiu). Weisse Blutkörper leicht vermehrt, 1 : ITOrothe. Steril 
abgenommenes Blut des Armes, in ein Paar Gläser mit Bouillon geihan 
und im Thermostat aufgestellt, ergab keinen Mikrobenwuchs. — 
31. März: Hohe Temperaturen, häufige Darmentleerungen mit einzelnen 
Blutpunkten. Das Kind schwitzte, stöhnte und erschien in hohem Grade 
leidend. Trotz Tinctnra thebaica nur wenig Schlaf. Es war jetzt mög- 
lieb, die Vorderflächen beider Tibiae mit den Rändern durch die Haut 
zu fühlen. Die bedeutende Abmagerung hatte wohl auch ihren Antheil 
an der abnehmenden Schwellung. An der Fibula fand sich noch eine 
nicht geringe Geschwulst. Urin sehr eiweisshaltig. — 2. April: Einige 
Stunden nach einer subcutanen Wassereinspritzung bekam das Kind 
aufs Neue KrampfanfUlle, die sich in der Nacht wiederholten. Tem- 
peratur bis 40,9. Pemphigusblasen auf der Rückseite des Körpers. 
Linke Schulter weniger geschwollen, rechte etwas mehr. Gleiches war 
mit den Cond^len des linken Femur der Fall. In den Lungen spärliche 
Bhonchi. Reichliche Harnentleerung; Harn schwach eiweisshaltig, frei 
Ton Indican. Die gewöhnlichen rachitischen Symptome wie 
bei der ersten Untersuchung; begrenzte Nachgiebigkeit der 
Ossa bre^matis, Rosenkranz, geringe Epiphysenschwellung 
der Radii. Keine besondere Grösse der Fontanelle. — 4. April: Fort- 
dauernd dünne Stühle mit vielem Schleim und unbedeutendem Blut. 
Einzelne Male Erbrechen. In der letzten Nacht einige geringe Krampf- 
anfäUe. Urin wieder stärker eiweisshaltig. Zu Zeiten beträchtlicher 
Seh weiss. Das Kind klagte und hustete viel. — 4. April: In der Nacht 
3 Mal Krämpfe, durch Spasmus laryngis eingeleitet. Während der 
Untersuchung ein kleiner Anfall, wesentlich tonischer Art, Ton 20 bis 
30 Secunden Dauer. Fortgesetzt traten über dem ganzen Körper Blasen 
und Bläschen mit gelblichem Inhalt hervor. Blutuntersuchung: Der 
Tropfen heller als das vorige Mal. Hämoglobin : 66. — 7. April: Der 
Knabe lag theils somnolent, theils unruhig da und schien sehr leidend 
zu sein. Einige schwächere Krampfanfälle. Urin schon bei der Ent- 
leerong unklar, nicht wenig albuminös. — 10. April: Rigidität der 
unteren Extremität in flectirter und adducirter Stellung, aus welcher 
sie sich sogar unter massiger Gewalt nicht bringen Hessen. Einige 
Steifheit der Arme. — 12. April: Halbdünner Stuhl, blutigen Schleim 
in zunehmender Menge enthaltend. Einzelne sehr kleine Petechien auf 
der Brustwand. Mehrmals Erbrechen. Puls klein, weich. — 14. April: 
L:k der letzten Zeit weniger Schweiss. Rigidität der Extremitäten im 
Gleichen. Sonderbare Grimassen. Häufiges Erbrechen. Die Kräfte ver- 
loren sich mehr und mehr. — 16. April: Puls 140. Resp. 56. Tem- 
peratur nicht hoch. Darmentleerungen meist mit Blut gemischt, zu- 
weilen rein excrementitiell. Neue Petechien an Brust und Unterleib. 
Ob das Kind bei Bewusstsein war, Hess sich nicht entscheiden. Keine 
klonischen Krämpfe, dagegen fortdauernde Rigidität der Extremitäten 
mit Contraotur der Gelenke. Rechte Hand um den Daumen geballt, 
linke in Tetaniestellung. Unterleib etwas hart. Leber (wie früher) drei 
Finger breit unter der Curvatur, Milz nicht an Grösse zugenommen. 
In den Lungen nichts Besonderes. Urin trübe, von heller Farbe, sauer; 
Spuren von Albumin. — 18. April: Puls 164. — Resp. 84 Schwache 
Herztöne, der erste kaum hörbar. Das Kind lag apathisch da. Rigi- 
dität wie bisher. Petechien an Brust und Unterleib über grössere 
Partien zusammengeflossen. Schleimhaut der Mundhöhle nicht afficirt. 
Ausleerungen noch schleimig, selten blutig. Rosenkranz wie es schien 
noch zunehmend. Trotzdem das Kind im Ganzen gar nicht unwillig 
znm Trinken gewesen ist, war doch die Abmagerung bedeutend. — 
20. April: Die Temperatur gestern Abend 37,6, heut 38,4. Das Kind 
lag still mit offenen Augen, leicht cyanotisch, kühl. Starb ruhig. 
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Resum^ der Erankengescbichte: Ein künstlich ernährter, dabei 
gut gedeihender 7 Monate alter Knabe, plötzlich von starkem Fieber, 
Erbrechen und Convnlsionen ergriffen, wird 8 Tage später ins Hoepital 
aufgenommeD. Das Fieber dauert fort, die Krämpfe haben sich aber 
vorläufig verloren. Man findet ein Exanthem, welches darauf deutet, 
dass das Kind stark geschwitzt habe. Verhältnissmässig schwache 
Zeichen von Rachitis. Recht bedeutende Vergrösserung der Leber, ge- 
ringe der Milz. Bald zeigen sich Symptome einer Colitis mit vielem 
Schleim. Später ganz wenig Blut in den Darmeqtleerungen. Diese 
Affection erhält sich durch den ganzen Krankheitsverlauf. Bald zeigen 
sich von Neuem Krämpfe, theils als Laryngospasmen, theils in Form 
ausgesprochener eklamptischer Anfälle. Ungefähr 10 Tage lang sehr 
zahlreiche, theilweise starke Anfälle; dann einige Tage Remission, hierauf 
neues Auftreten. Ungefähr 8 Tage nach der Aufnahme Schwellung der 
Extremitäten mit bedeutender Empfindlichkeit, zuerst an den Unter- 
schenkeln und der einen Schulterpartie^ einige Tage darauf symmetrisch 
in den oberen Partien des Vorderarms. Das mnd beginnt stark zu 
schwitzen. Der Schweiss wird continuirlich. Es hat stetig Fieber, ob- 
gleich in wechselndem Grade. Die Schwellang mindert sicn zwar ziem- 
lich geschwind, die Empfindlichkeit dauert aber fort. Der Schweiss hat 
aufs Neue starkes Eczem hervorgerufen; es zeigen sich Pemphignsblasen 
und kleine Abscesse. Das Kind nimmt nicht wenig zu sich, aber dennoch 
besteht bedeutende Abmagerung. Es liegt somnolent da; nicht immer 
ist die Entscheidung leicht, wie es sich mit dem Sensorium verhält. 
Es zeigen sich dann wieder, 14 Tage vor dem Tode, ein Paar geringe 
Krampf anfalle; hiermit hören die klonischen Krämpfe auf, die aber nun 
von Contracturen aller Extremitäten abgelöst werden. Es haben sich, 
wie erwähnt, die schleimhaltigen Darmentleerungen^ manchmal mit An- 
deutung von Blut, nicht verloren. Einen Tag, kurz vor dem Ende, 
wird Blut in zunehmender Menge bemerkt. An demselben Tage werden 
an der Unterleibswand, zuerst freilich in geringer, dann aber in zu- 
nehmender Menge Petechien entdeckt. Am Tage vor dem Tode bilden 
dieselben confluirende Ecchymosen. Die bei der Aufnahme bemerkten 
rachitischen Symptome haben sich unverändert erhalten; das schärfere 
Hervortreten des Rosenkranzes kann auf Abmagerung beruhen. Im An- 
fange findet sich nur geringe Albuminurie; ja sie verschwindet. Aber 
gegen das Ende zeigte sie sich wieder in zunehmender Reichlichkeit. 
Blut findet sich nie im Urin. Bei fortdauerndem Stupor, Beschleunigung 
der Respiration und des Pulses, graublauer Färbung des Gesichts ver- 
lischt langsam das Leben. Während des 37tägigen Hospitalaufenthaltes 
hat das Kind 2460 g seines Gewichtes eingebüsst. (Yergl. die beigegebene 
Temperaturcurve S. 27.) 

Ohne das eigenthümliche Enochenleiden mochte man kaam 
im Stande sein, der Krankheit ihren rechten Platz anzuweisen. 
Mit dessen Hilfe jedoch knüpft sich dieselbe — ■• trotz aller 
Abweichungen — ebenfalls unlösbar an die vorhergehenden 
Fälle an. Das Knochenleiden ist eben in seinem ganzen Ver- 
halten, seinem Anwachsen^ seinem kurzen Verweilen auf der 
Höbe, durch den langsamen, spontanen Rückgang ohne die 
geringste Neigung zur Suppuration so charakteristisch; dass 
es sieb mit nichts Anderem verwechseln lässt. Wir stehen 
vor einem Falle der Möller sehen Krankheit, gegen den Aus- 
gang derselben, wobei, wie in manchen letal verlaufenden 
Fällen, Blutungen der Schleimhaut und confluirende Petechien 
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der Haut hinzutreten. Zu diesem Zeitpunkte ist freilich die 
primäre Schnellang der Extremitäten, der erfahrungseemäsa 
oft Blntung in das Periost oder unter dasselbe zu Grunde 
liegt, schon im RQckgaug gewesen. Sie Hess nur zweifelhafte 
Reste zurQck. Stark hervortretende Nervensymptome waren 
von Anfang an vorhanden und zwar in einer Form, welche 
bei kleinen Eindern sogleich die Aufmerksamkeit auf Rachitis 
hinlenkt. Das Kind schwitzte, war meist febril, Verhältnisse, 
die sich sehr den Forderungen nähern, welche wir für die 
Annahme des Begriffs „acute Rachitis" aufgestellt haben. 
Die banalen Zeichen des rachitischen Processes waren frei- 
lich nur wenig hervortretend — ein Missverhältnies , das mit 
um so grösserer Erwartung^ dem Ergebnisse der Section ent- 
gegensehen liess. 

vTempcraturcDTTe. 



Section [31 Stunden noch dem Tode): Keine Todtenatarre. Viele 
Petechien an Brtut und Unterleib. Schädel k noch en feat, nur in der 
Gegend der Seiten f od tanellen Nachgiebigkeit auf Druck. Uoterachenkel- 
knochen elaatiacb aber einigermaaeaen fest; doch wurde, um nicht 
Praetor sa bewirken, nar wenig Kraft anfrewondet. Die Haut über dertheca 
cranii mitFumnkeln bedeckt. Am Kopfe viele und vorbreitete Blutungen 
im auhcutaneo Bindegewebe, welchea zugleich OdematOa war. UeberaU, 
an der theca uod buit cranii, gestatteten die Schild elkuochen leicht ein 
Eindringen des Mesiers in die Diplo»?. Die Schnittfläche an der theca 
ecichien cortical wie dickes Papier; dagegen war die DiploB reichlich 
entwickelt nnd saftig, wodarch die Dicke de« Knochens tibernormal war. 
Ad den oesa frontilia und parietalia aoagebreitcte oateopbjtieche Herde, 
die rOthlich durch daa Perioat hindurchBchienen. Ein aeubrecbter Schnitt 
durch solche Stelle ergab eine 8 mm dicke Osteopb^tenschicht von 
reticnlArem Bau, leichter Transpareos und reichlichem Gehalt an röth- 
licher Flüsaigkeit. Der orspr^ngliche Knochen zeigte sich in Oeetalt 
von 2 papierd dunen, weiaslichen Streifen mit dazwischenliegender, 
3,6 mm dicker, rOthlicher DiploB. Die erwähnten Auflagerungen waren 
in der Hitte am dicksten, verdünnten sich nach der Peripherie. Das 
Periost liess sich nar schwer von der Lamina externa ablOsen, ea blieben 
an seiner Innenseite kleine Enochenpartikel hängen, welche die Äussere 
Schicht der erwähnten Oeteophyten darstellten. Da^^egen läite sich die 
Dnra ziemlich leicht von der Basis cranii ab. 

Rechter UnterBchenkeh Haut normal. Im subcutanen Binde- 
gewebe etwas Oedem, keine Blntanatritte. Auch das Mnskelgewebe 
seigte, mit Ansnahme eines sehr geringen Oedems, nichts Abnormes. 
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Als die Knochen herausgenommen waren, bemerkte man an der 
hinteren Seite der Tibia, ungeföhr 1 cm über der Epiphysenlinie, 
eine randliche Hervorwölbung der Knochenhaut von intensiv rötblich- 
blauer Farbe, während der übrige Theil des Periosts der Tibia nor- 
mal gefärbt war. Der Durchmesser der kleinen Geschwulst betrug 
ca. 1,5 cm. Die articulirenden Flächen am Knie und Fuss waren voll- 
ständig intact, wie auch die Gelenke. Die Tibia wurde mittelst eines 
Längsschnittes gespalten. Das Periost zeigte sich in seiner ganzen 
Ausdehnung verdickt, am Meisten in den unteren zwei Dritteln des 
Knochens, üeberall lag es der Goriicalis fest an. Nirgends sah man 
Blutungen in dem Gewebe der Knochenhaut oder zwischen dieser und 
den Knochen. Eine Ausnahme machte nur die schon geschilderte 
Stelle. Bei dieser Vorwölbung an der Hinterfläche sah man nämlich, 
dass die Knochenhaut von der Uorticalis abwich , um erst höher hinanf 
sich wieder vollständig fest anzulegen. In der dadurch entstandenen 
kleinen Höhle fand man im oberen Theile dickes Blut, im unte- 
ren ein reticulirtes, röthliches Gewebe, in dem makroskopisch keine 
Knochenelemente sich befanden. Unter dem Mikroskop beobachtete 
man, dass das Blut aus lauter rothen Blutkörperchen bestand, wovon 
der eine Theil seine natürliche Form behalten hatte, während die 
meisten verändert (kantig und unregelmässig) waren. Alle waren von 
rother Farbe. Hämatoidinkrystalle fanden sich nicht. Die erwähnte 
Cavität war nicht grösser als eine Erbse. Dicke des Periostes bis 2 mm. 
Corticalis 1,6 mm dick, von normalem Aussehen. Der von festen Wänden 
umgebene Markcanal in der Diaphyse war von normalem Aussehen. 
Die spongiöse Substanz der oberen Epiphyse ebenfalls normal, in der 
unteren dagegen bildete sie ein recht dichtes, reticulirtes Gewebe, in 
welchem die weissgelben Knochenbalken bei Weitem die dazwischen 
liegenden, mit Mark gefüllten Bäume überwogen, so dass sich hier eine 
übertriebene Entwickelung des Knochengewebes beobachten Hess. Mark- 
substanz von natürlichem Aussehen. Die Epiphyseulinien, sowohl die 
oberen als die unteren, waren breit, weissgelb, mit unregelmässiger und 
gezackter Grenzlinie gegen den Knorpel hin, der selbst an der Grenze 
von röthlicher Farbe erschien. Die Epiphyse zeigte übrigens nichts 
Abnormes. 

Die rechte Fibula bot die gleichen Verhältnisse wie die Tibia, 
nur ein noch mehr verdicktes Periost, welches hier der Corticalis dicht 
anlag. Der kleinen mit Blut erfüllten Höhlung an der Tibia ent- 
sprechend sah man in der tiefsten Schicht der Knochenhaut einen 
schmalen röthlichen Streifen, aber keine Höhle. Versuchte man das 
Periost vom Knochen zu lösen, so folgte Knochengewebe mit, sodass 
die Innenseite von anhängenden Knochentheilen rauh war. Die Dia- 
physe sowohl der Tibia als der Fibula federte sehr stark. 

Die linke Tibia zeigte ungefähr dieselben Verhältnisse wie die 
rechte. Der kleinen Höhle an dieser entsprechend fand sich dicht 
über der Epiphysenlinie ein 2 mm breiter, 1 cm langer rother Streifen 
zwischen dem Knochen und dem Periost oder vielleicht in den tiefsten 
Schichten des 2 mm dicken Periostes. An der äusseren Seite des letz- 
teren markirte sich die Stelle durch röthliche Farbe. Auch von diesem 
Knochen folgten, sobald man das Periost zu lösen suchte, Knochen- 
theile mit. 

Auf der linken Fibula wurde, 3 cm über der unteren Epiphyse, 
eine auch nach aussen sichtbare, 4 mm starke Verdickung der Knochen- 
haut beobachtet. In den innersten Schichten dieser Partie, nicht un- 
mittelbar an den Knochen stossend, befand sich ein rother Streifen, in 
dem das Gewebe weicher war. Dieser Stelle entsprechend gewahrte 
man eine Infraction. Vom untersten nach innen gebogenen Fragmente 



Die Möller'sche Krankheit. 29 

aus erstreckte sich ein knöcherneB Balkengewebe durch die Markhöhle 
zur Corticalis der entgegengesetzten Seite hinüber. Der Knochen war 
im Ganzen weicher als der des rechten Beines; versuchte man das Periost 
abzuheben, so folgten nicht nur kleine Partikel, sondern dickere Knochen - 
lamellen mit. 

ülna und Radius zeigten, ebenso wie der Oberarmknochen, an 
beiden Seiten weit fortgeschrittene rachitische Veränderungen. Gelenke 
Dormal. 

An den Bippen bedeutende s^nndelförmige Geschwulst, entsprechend 
dem Uebergange zwischen Knochen und Knorpel. An den unteren 
Rippen und der der Brusthöhle zugekehrten Seite trat der Process am 
Stärksten hervor. Weit fortseschrittene rachitische Veränderungen am 
Durchschnitte. Mit dem abgelösten Periost folgten kleinere und grössere 
Knochenpartikel. 

Am Gehirn und Rückenmark nichts Pathologisches; besonders 
nirgendwo Blutung. Eine geringe Menge seröser Flüssigkeit in dem 
sobarachnoidealen Räume. Ventrikel nicht erweitert, leer. 

Herz schlaff, von normaler Grösse; seine Muskulatur blassgrau. 
In beiden PI euren Entzündung mit frischen, dünnen Membranen. An den 
abhängigsten Stellen der Lungen entsprechende pneumonische Partien. 

Im Colon und tieferen Theile des Rectum Schleimhaut stark in- 
jicirt, geschwollen, zum Theil mit kleinen Epithelabstossungen, dagegen 
ebenso wenig wie im Dünndarm Schwellung der solitären Follikel 
oder der Peyer^schen Placques. Keine Ulcerationen. Mesenterial- 
drüsen erbscngross, mit blasser^ nicht infiltrirter Schnittfläche. 

Die Leber war sehr gross, glatt, glänzend, hellgelb, teigartig, mit 
abgerundeten Rändern. Schnittfläche röthlich - gelb , ohne Farbenunter- 
scbied zwischen den peripheren und centralen Partien der Aoini. Fett- 
belag auf dem Messer. Gewicht 610 g. Unter dem Mikroskope zeigten 
alle Leberzellen Fetttropfen, die in einzelnen Zellen beinahe den ganzen 
Platz einnahmen. Gallenblase mit dicker, schleimiger, schwach ge- 
färbter Galle gefüllt Milz nur wenig ver^^rössert, fest, rothbraun. 
Schnittfläche trocken. Viele Corpuscula Malpighii. 

Die Harn Organe zeigten nichts Besondere«. Nirgends amyloide 
Veränderungen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Knochengewebes 
wurde von A. Rasch, damaligem Assistenten beim Prosector des 
Communehospitals, ausgeführt. Das obere Ende der einen Fibula wurde 
fünf Wochen zur Entkalkung in Salpetersäure- Alkohol gelegt. „Die 
Schnitte, mit Pikrolithioncarmin geHlrbt, zeigten Veränderungen, welche 
auf bedeutender Rachitis beruhten: Breite, unregelmässige Ossifications- 
grenze mit Bildung osteoiden Gewebes, Knorpelzellen, Proliferation, ver- 
sprengte Knochenkeime, Einwachsen ausgebildeter Markräume in den 
Knorpel, bedeutende periosteale Verdickung." 

Als Hauptresultat des Sectionsberichtes verdient 
ein üppiger rachitischer Process hervorgehoben zu werden, 
der in den Knochen des Schädels, der Extremitäten, der 
Rippen, ja wahrscheinlich aller Theile des Skeletts localisirt 
war. Schon bei der klinischen Untersuchung war es uns 
nicht entgangen, dass das Kind an Rachitis litt Aber wieder- 
holt war in der Krankengeschichte hervorgehoben, dass die 
Symptome Seitens des Knochensystems sehr massig waren, 
und dann fanden wir, im Gegensatz hierzu, einen ausgebrei- 
teten tiefen rachitischen Process. Es ist dies ein lehrreiches 
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Missverbältniss. Man wird, trotz genauer Beobacfatang, Fälle 
antreffen, in denen die klinischen und pathologisch-anatomischen 
(Symptome sich nicht decken; es können selbst ausgebreitete 
rachitische Processe, mehr oder weniger verdeckt, ohne ent- 
sprechende klinische Symptome Statt haben. Im vorliegenden 
Falle nun konnte kein Zweifel herrschen, dass das Kind an 
Uachitis litt; nur Grad und Ausbreitung konnten sich dem 
Nachweis entziehen. Es giebt aber Fälle, in denen die Symp* 
tome, auf ein Minimum reducirt, der Aufmerksamkeit enl^ehen, 
sodass das Kind für „frei von Rachitis'^ erklärt wird. Diese 
Darstellung ist keine blosse Gedankenarbeit, sondern durch 
Thatsachen wiederholt belegt Wir haben z. ß. ein Kind vor 
uns, 12 — lö Monate alt, vollwichtig und scheinbar kräftig, 
von gutem Panniculus adiposus, mit 6 — 10 Zähnen, kleiner 
Fontanelle, festen Kopfknochen. £s wird also behauptet: 
Keine Zeichen von Rachitis! Dann aber wird von einer an- 
deren Hand eine ganz locale, symmetrische Nachgiebigkeit oder 
Weichheit des Os occipitis zur Seite der Spina occipitalis 
nachgewiesen, vielleicht nicht grosser, als dass die Partie sich 
von der Fingerspitze decken lässt. Gleichzeitig kann eine 
geringe Nachgiebigkeit in der Schläfenbeinschuppe 
bestehen. Und damit ist die entgegengesetzte Diagnose ge- 
geben. £s soll damit nicht gesagt sein, dass der cranio- 
tabische Process sich ursprünglich in solch hohem Grade loca- 
lisirt habe, aber er ist ein fortschreitender Vorgang, 
der an den zuerst befallenen Stellen des Schädels zum Ab- 
schluss gekommen sein kann, während andere noch der Con- 
solidirung harren. Der Nachweis weicher Stellen im Os 
occipitis macht es wahrscheinlich, dass der rachitische Pro- 
cess auch noch anderswo im Knochensystem besteht Wenn 
die Diagnose von so minutiösen Veränderungen ab- 
hängig sein kann, lässt sich einsehen, wie vorsichtig man 
mit der diagnostischen Ausschliessung von Rachitis sein muss. 
Ich werde später auf diese Betrachtungen zurückkommen. 

Als zweiten Hauptpunkt des Sectionsresultates hebe ich 
die zurückgebliebenen Reste periostealer und subperi- 
ostealer Blutung hervor. Ueberall, wo wir suchten, fanden 
wir die Knochenhaut stark verdickt, succulent, am Knochen 
fest adhärent, von diesem nicht zu lösen, ohne dass grossere 
oder kleinere Knochenpartikel mit folgten. Wie man sich 
wohl erinnern wird, war die rechte Tibia am Meisten ge- 
schwollen gewesen; als aber die Section vorgenommen wurde, 
war diese Schwelhmg schon lange im Rückgange gewesen 
und hatte sich schon stark den normalen Verhältnissen ge- 
nähert. Wir fanden jetzt nur eine ganz kleine Blutansamm- 
lung unter dem Periost, an der entsprechenden Partie der 
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Fibula aber einen röthlichen Blutstreifen in der Knochenhaut. 
Ganz symmetrisch fand sich an der linken Tibia ein 1 cm 
langer; 2 cm breiter, röthlicher Streifen , dessen Platz in den 
tiefsten Schichten der Knochenhaut oder unter derselben sich 
nicht bestimmen Hess. Ein ähnlicher Streifen wurde in dem 
Periost gefunden , welches die an dieser Stelle infracturirte 
Fibula bedeckte und welches bis auf 4 mm verdickt* war. In 
deD Muskeln und dem Bindegewebe wurde schwaches Oedem, 
aber kein Zeichen stattgefundener Blutung gefunden. 

Im Lichte der vorausgehenden klinischen Erscheinungen 
gesehen, sind die vorgefundenen Streifen und Blutaustritte 
als Reste einer Blutung zu betrachten, die ihre Hohe er- 
reicht, sich dann resorbirt und bei der Section nur noch 
Spuren zurückgelassen hatte. Der Process war in vollem 
Rückgänge, als acht Tage vor dem Tode Blutaustritte von 
der Darmschleimhaut und der Haut (confiuirende Petechien 
an Brust und Unterleib) auftraten. Bei der Section fanden 
sich noch Blutaustritte im Bindegewebe unter der Kopfhaut. — 

• Ich kann den mitgetheilten 10 Fällen noch einen 
weiteren, sehr charakteristischen anreihen, der mir nach 
Abschluss dieser Arbeit zu Gesicht kam und den ich noch 
im Hospitale behandle. 

11. Max S., wurde, 11 Monate alt, am 6. August 1894 ins Hospital 
aofgenommen. Längere Zeit hindurch war der unehelich geborene, 
känstiich aufgefütterte Knabe poliklinisch wegen Bronchitis und Rachitis 
behandelt worden. Diarrhöe war dann längere Zeit hindurch das am 
Meisten hervortretende Symptom gewesen. Gewicht bei der Aufnahme 
7260 g. Kein Fieber; keine Schweisse. Symptome ziemlich leichter 
Rachitis. Sechs Zähne vorhanden. Gegen £nde August fingen Anfälle 
von Laryngospasmus an, die nicht eben sehr stark waren, periodisch 
aufhörten und sich wieder einstellten. Die Ausleerung hatte sich ge- 
bessert, das Kind nahm ungemischte Milch in nicht geringer Menge zu 
sich. — 26. November: Ab und zu Erbrechen. Das Kind klagte, wenn 
man es an den Armen anfasste. Auch die Berührung beider untt^ren 
Extremitäten war ofifenbar schmerzhaft, die Bewegung der Arme und 
Beine aber frei. Deutliche Verdickung beider Ossa femoris, die an 
den folgenden Tagen zunahm. Dasselbe Verhalten zeigten beide Ossa 
homeri. Bei der Au&ahme waren am Kopfe nur die Ossa temporum 
weich gefunden worden; jetzt waren alle Suturen mehr oder weniger 
nachgiebig ond die Craniotabes hatte offenbar zugenommen. Fontanelle 
nicht besonders gross. Die beiden Seitentheile der Oberkiefer 
waren gegeneinander beweglich, auch die Apophysen mit 
den Zähnen Hessen sich hin- und herbewegen. Zahnfleisch 
blass, um die Zähne herum nicht schwammig. Rosenkranz sehr be- 
deotend, hatte merklich an Grösse zugenommen. Dasselbe gilt von der 
Kyphose. Haut überall weiss, nirgends Spuren von Blutung. — Januar 
1895: l^och ab und zu Andeutung von Laryngospasmen. Selten Er- 
brechen. Mitunter Kopfschweisse. Rosenkranz und Craniotabes nicht 
stärker. Beweglichkeit der Kiefer noch immer unverändert. Jetzt 
8 Zähne. Die Geschwulst der Ossa humeri hat sich wieder verloren, 
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dagegen bestand nocli Verdickung und Empfindlichkeit des linken 
Oberschenkels. Das Kind war munter. Die Temperatur hatte sich 
während der ganzen Krankheit um 37^ bewegt, nur an einzelnen [Tagten 
38^ oder sogar 89^ erreicht. Das Gewicht war nach einer kürzeren 
Zunahmeperiode ungefähr wie bei der Aufnahme. Des Kind war ziem- 
lich blase. Wiederholte Blutuntersuchung ergab keine wesentliche Ver- 
minderung des Hämoglobingehaltes, wohl aber eine Abnahme der Zahl 
der rothen Bluikörper. Die angewendeten Mittel, darunter durch längere 
Zeit roher Fleischsaft und Citroneusaft erfolglos. Wegen der Jahreszeit 
konnte die Wirkung von frischer Luft und Sonnenschein nicht versucht 
werden. 

Uebersicht über die 10 Beobachtungen: 

6 Knaben ; 4 Mädchen. 

Alter zwischen 5 Monaten und 2 Jahren. Im ersten 
Halbjahr 1 Fall, im zweiten 4, im dritten 4, im vierten 1, 
Die Meisten zwischen 7 und 16 Monaten. 

Auftreten: Im Januar 2 mal, im März 3 mal, im Mai 2- 
mal, im Juni Imal, im September Imal, im November Imal. 
Es hat demnach die kalte Jahreszeit das Uebergewicht. 

Bei 7 Kindern ist einmal im Beginn der Beobachtung 
und mehrmals im Verlaufe der Krankheit eine Wägung vor- 
genommen worden. Obgleich alle Kinder künstlich genährt 
waren, war doch das Resultat zufriedenstellend. Alle Kinder, 
welche das Hospital geheilt verliessen, hatten nicht wenig 
an Gewicht zugenommen; das Kind dagegen, dessen Krank- 
heit mit dem Tode endete und welches sogar ein ungewöhn- 
lich rundes Kind war (7 Monate alt 8600 g), hatte nach der 
5 Monate dauernden Krankheit 2450 g seines Aufnahmegewichts 
eingebüsst. 

Oft wird das Kind als blass bezeichnet; in keinem ein- 
zigen Falle aber — abgesehen von dem letal verlaufenen — 
ist von fahler Hautfarbe oder kachektischem Aussehen die 
Rede. In der 4. Krankengeschichte wird sogar das frische 
Aussehen des Kindes hervorgehoben. 

Es zeigten alle Kinder ohne Ausnahme bei der ersten 
Untersuchung rachitische Leiden, allerdings in verschie- 
denem Grade. Die Hohe der rachitischen Symptome stand in 
keinem ausgesprochenen Verhältniss zu der der nachfolgenden 
Krankheiten. Doch scheinen die bedeutendsten Grade eine 
mehr ausgebreitete, die leichteren eine mehr solitäre Knochen- 
affection in ihrem Gefolge gehabt zu haben. 

Seh weiss bildet in 9 von 10 Fällen ein stark hervor- 
tretendes Symptom. Er kann auch da, wo die rachitischen 
Symptome sich nur schwach aussprechen und die Knochen- 
affection solitär ist, profus auftreten, wie es z. B. in der 
9. Beobachtung der Fall war. 

Die Krankheit ist, wie es scheint, constant von Tem- 
peratursteigerung begleitet, die aber grossen Unregelmässig- 
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keiten anterworfen ist. In den allermeisten Fällen erreicht 
die Temperatur zu Zeiten 39 — 40®, einzelne Male mehr. In 
dem todtlich verlaufenen Falle beobachteten wir fast immer 
38 — 39®, einzelne Male gegen 40®, ja an einem Tage sogar 
bis 41®. (Siehe Curve auf S. 27.) 

Nur ausnahmsweise fehlen Symptome von Seiten des 
Darmcanals. Erbrechen kommt selten vor, es ist nur bei 
3 Kindern erwähnt und hat keine grössere Rolle gespielt. 
Häufiger wird Diarrhoe genannt; in einem Falle (9) leitete 
sich die Krankheit durch stärkere gastro- intestinale Symp- 
tome mit wiederholtem Blutabgang eiu. Im letalen Falle 
zeigte sich eine lang andauernde Colitis mit starkem Schleim- 
abgange, aber nur minimaler Blutung. 

6 von den 10 Kindern hatten beim Ausbruch der Krank- 
heit schon Zähne. Bei 2 Kindern mit 6 resp. 2 Zähnen trat 
keine Gingivitis auf. Wo sich solche fand, war sie nur 
massig; es zeigte sich um die hervorgebrochenen Zähne Schwel- 
lung, Röthe und Empfindlichkeit, aber nur ausnahmsweise 
Blutung. Foetor ex ore wird nie erwähnt, ebenso wenig ein 
uiceröser Process. 

Die Knochenaffection war in 3 Fällen solitär und 
hatte dann ihren Platz im Femur. In allen anderen Fällen 
war die A£fection multipel und folgendermaassen vertheilt: 

Beide Tibiae: 2 mal. 

Linke Tibia und rechter Humerus: Imal. 

Beide Tibiae und unteres Ende eines Femur: 1 mal. 

Rechte Scapula, linker Femur, rechte Tibia: Imal. 

Beide Tibiae und beide Unterarme: Imal. 

Rechter Humerus und rechter Unterarm, mit Recidiv an 
den gleichen Stellen: Imal. 

In 3 Fällen hat Epiphysenlösung stattgefunden: Imal 
am unteren Ende der einen Tibia bei einem 5 Monate alten 
Mädchen mit einer multiplen Affection, die geheilt wurde, 
Imal am oberen Ende des Femur bei einem 6 Monate alten 
Mädchen und endlich als Doppelaffection an der linken Tibia 
und dem rechten Humerus bei einem 5 Monate alten Mädchen 
— in allen Fällen also bei Mädchen, die doch sonst in un- 
serer Zusammenstellung in der Minorität sind. Beim letzten 
Kinde, welches in hohem Grade rachitisch war, fand sich 
keine Crepitation. 

Bei einem Kinde zeigte sich eine ganz geringe Suggil- 
lation am äusseren Ohr. Blutungen in die Haut und das 
sobcutane Zellgewebe kamen nur in dem todtlich verlaufenden 
Fall kurz vor dem Lebensende vor. 

Der Urin zeigte nur in diesem Falle einen leichten 
Eiweissgehalt 

Jahrbach f. Kinderheilkimde. N. F. XLI. 3 
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Genesung trat in 9 von den 10 Fällen ein. 

Einzelne Male schienen die vorausgehenden Zeichen ge- 
wohnlicher Rachitis nach dem Aufhören der acuten Symp- 
tome starker hervorzutreten. 

In einem Falle mit solitarer Aifection zeigte sich nach 
Abschluss der Krankheit eine Verlängerung der angegriffenen 
Extremität. 

Die Dauer der Krankheit war 2 — 4 Monate. Der tödt^ 
liehe Fall verlief in 5 Wochen. 

Die Behandlung war eine hygienisch-diätetisch-sympto- 
matische. 

Eine specifische Cur wurde nicht angewendet. Phosphor 
ist nur in dem Falle mit tödtlichem Ausgange versucht worden. 

Eine Probepunction oder Incision zu diagnostischen 
Zwecken wurde dreimal vorgenommen. 



Aus diesem Resum^ geht an den meisten Punkten eine 
gute Uebereinstimmung hervor mit der oben auf Grund der 
Literatur gegebenen Darstellung der Symptome und des Ver- 
laufes unserer Krankheit. Doch finden sich auch erwähnens- 
werthe Abweichungen: In allen 10 Fällen litten die 
Kinder an verschiedenen Formen der gewöhnlichen Rachitis. 

Die Krankheit war in allen Fällen ^ meist längere Zeit 
hindurch, von Temperatursteigerung begleitet. 

Die Mundaffection fehlte oder war von geringer Intensität 

Das Gleiche war mit Hautblutungen der Fall, die sich 
nur in 1 Falle zeigten. 

Andererseits war die uebereinstimmung in manchen 
Punkten eclatant. 

Das als eine Conditio sine qua non bezeichnete Symptom, 
die Anschwellung an den langen Röhrenkochen, war 
in allen Fällen übereinstimmend vorhanden. Zweifel an der 
Zusammengehörigkeit meiner Fälle mit den fremden können 
danach nicht bestehen. Die schmerzhafte Geschwulst erreicht 
ihren Höhepunkt, mindert sich nach und nach. Im tödÜich 
verlaufenen Falle findet sich bei der Section nur minimale 
Spur subperiostealer und periostealer Blutung, welche 
sich in ihrer ganzen Vollständigkeit unzweifelhaft gezeigt hätte, 
wenn der Tod früher eingetreten wäre. Ausserdem fand sich 
bei der Section die Knochenhaut verdickt und blutreich, 
in Verbindung mit einem floriden rachitischen Pro- 
cess. Dies war ohne Zweifel überall das zu Grunde Liegende, 
während die Blutung, das meiner Auffassung nach mehr Acci- 
dentelle, zum grössten Theile verschwunden war. 
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Es ist nun diese Krankheit von Barlow und anderen 
hervorragenden Einderärzten als Scorbut bestimmt worden. 
Entspricht aber ein solcher Erankheitsverlauf überhaupt un- 
seren traditionellen Begriffen von Scorbut? Ist uns etwas 
davon überliefert worden^ dass die Krankheit vorzugsweise im 
L oder 2. Kinderjahre auftritt? Berechtigt uns etwas zu der 
Annahme, der Scorbut befalle beim Kinde mit Vorliebe das 
Knochensystem und rufe Blutung unter das Periost, sowie 
Epiphysenlosung hervor? Dass sich solche Erscheinungen 
bei jüngeren Kindern zeigen können, ist sicher. Barlow 
konnte in dieser Beziehung auf Lind, den bekannten eng- 
lischen Monographen über Scorbut, sowie auf einen russischen 
Autor, Godecken, verweisen, welche Beide — freilich nur 
in Ausnahmefallen — tiefe Knochenleiden erwähnen. Der 
Letztere giebt hierfür besonders die Gegend der Rippen- 
epiphysen an. Ein späterer Autor, Samson-Himmelstierna 
(1843), der auch seine Beobachtungen Russland entnimmt, 
beschreibt ebenfalls osteale Leiden im Verlaufe des Scorbut. 
Als der Krankheit eigenthümlich bezeichnet er die Erweichung 
der vorderen Rippenenden mit Losung vom Knorpel. Von 
einer Regel ist aber in diesem Verhältnisse nicht die Rede. 
Die Kachexie war immer eine bedeutende. Auch betreffen 
diese Beobachtungen nicht Kinder. 

Jetzt ebenso wie früher kann ich deshalb nicht davon 
abgehen, die Abhängigkeit der Moller'schen Krank- 
heit von Scorbut als etwas im höchsten Grade Proble- 
matisches zu betrachten. Durch ihr, wie es scheint, aus- 
schliessliches Vorkommen in den zwei ersten Eanderjahren, durch 
das häufige Fehlen der dem Scorbut zu Grunde liegenden ätiolo- 
gischen Verhältnisse zeichnet sich die MöUer'sche Krankheit aus. 
In manchen Fällen fehlt ganz der Ausdruck von tieferen Leiden 
und kachektischem Habitus (siehe z. B. meinen Fall 4), wel- 
cher eben das Sondergepräge des Scorbut ist. In vielen Fällen 
fehlt jede Blutung in Haut und Schleimhäute, sowie das feste 
Oedem, das so charakteristisch sein solL Sodann finden wir 
Symptome, die dem Scorbut durchaus fremd sind: die häufige 
Temperatarsteigerung, den starken Schweiss, die in leichten 
Fällen constante, schnelle Involution der Geschwulst, auch 
sehen wir, dass diese Involution selbst dann erfolgt, 
wenn der Fall nicht specifisch behandelt wurde. Kein 
Wunder freilich ist es deshalb, wenn der Eine oder Andere 
meint, Nutzen von antiscorbutischer Behandlung gesehen zu 
haben. Möller hatte unzweifelhaft Recht, als er sagte, die 
Aehnlichkeit zwischen dem Scorbut und der von ihm be- 
schriebenen Krankheit sei eine ganz zufallige. Was hat denn 
unseren hochgeschätzten Collegen Barlow veranlasst, gleich- 

8* 
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wohl die Barlow'sche Krankheit für den Scorbut des Kindes 
alters zu halten? 

Durch energische und geniale Forschung hat die Blut- 
untersuchung Resultate hervorgerufen, die anderen Krank- 
heiten zu Gute gekommen sind; aber in keinem Punkte ist 
bisher Licht über die Krankheitsformen verbreitet worden, 
welche unter die sogenannte ^^hämorrhagische Diathese'' ge- 
hören. Wir sind zu dem Gestandnisse genothigt, dass uns 
das tiefere Wesen des Scorbut noch ein vollständiges ßäthsel 
ist. Von dieser Seite her hat man sich also bisher keine 
Begründung der Diagnose holen können. Man hat diese ge- 
stellt, indem man tiefere Ernährungsstörung mit dem Blut- 
austritte an verschiedenen Stellen und dem traditionell ge- 
wordenen scorbutischen Zahnfleisch in Verbindung brachte. 
Der Gedanke an Scorbut war schon hin und wieder auf- 
getaucht (Möller, Ingerslev), aber erst durch Barlow's 
Abhandlung und Sectionsberichte glaubte man eine befrie- 
digende Begründung der Annahme ,,Scorbut'' gewonnen zu 
haben. Die subperiosteale Blutung mit nachfolgender Epi- 
physenlösung schien sich freilich nur auf dem Höhepunkte, 
sowie in den schwersten Fällen zu zeigen. Blutung wurde 
in jedem Falle als Grundlage der localen Geschwulst an- 
genommen. 

Mir kommt das Verhältniss zum Scorbut zweifelhaft vor. 
Beim Verfolgen der Krankheit von den leichteren zu den 
schwereren Formen bekommt man den Eindruck, dass der 
Hauptaccent bei der Krankheit unmöglich auf eine Eigen- 
schaft des Blutes oder der Gefasse gelegt werden kann, welche 
zu Austritten disponirt. Auch deutet der Umstand, dass eine 
spontane Epiphysenlösung in Kürze und ohne specielle Be* 
handlung unzweifelhaft heilen kann (siehe z. B. die 4. Kranken- 
geschichte), nicht auf eine zu Grunde liegende Kachexie, sondern 
eher auf eine gutartige locale Affection. Legen wir unseren 
Schlüssen die Mehrzahl der Fälle, d. h. die leichteren zu 
Grunde, die wenigstens hier zu Lande die Majorität bilden, 
so sieht.man, dass Blutaustritte in die Haut und andere 
Gewebe oft vollständig fehlen. Dass in jedem Falle von 
Schwellung eine subperiosteale Blutung bestehe, ist nicht an- 
zunehmen, weil die betreffende Geschwulst oft wenig hervor- 
tretend ist und schnell schwindet. Ich habe einen Fall be- 
obachtet, in welchem sich die locale Affection nur in Schmerz- 
haftigkeit der unteren Extremitäten ohne fühlbare Geschwulst 
offenbarte. Auch die Zahnfleischaffection, welche sicher 
das am meisten Verführende gewesen, ist nicht constant, 
selbst wenn Zähne vorhanden sind. Sie ist oft unbedeutend 
und hält nicht Schritt mit den anderen Symptomen; möglich, 
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dass sie Yon einem anderen Gesichtspunkte aus angesehen 
werden kann. 

Zum Verständnisse des Processes erlaube ich mir 
folgende Darlegung zu geben: 

Auf dem Boden eines allgemeinen Leidens des 
Organismus, das sich bisher nicht in allen Fällen in beson- 
derer Weise manifestirt hat, entsteht in unmittelbarer Ver- 
bindung mit dem Enochensystem ein localisirtes 
Leiden an einem oder mehreren Punkten. Dasselbe hat seinen 
Sitz in einem stark verdickten und stark congestio- 
nirten Periost, das einen ebenfalls stark congestionirten 
Knochen bekleidet. Das Leiden, womit Schmerz beim An- 
fassen und Störung der Function verbunden ist, kann sich 
ohne Weiterentwickelung nach und nach verlieren. Dass 
kleine Gefässberstungen in und unter der Knochen- 
haut kleinere Blutungen hervorrufen können, ist an und für 
sich sehr natürlich. Aber unter begünstigenden Umständen 
unbekannter Art kann auch eine grössere Blutung ein- 
treten, durch welche dann die Knochenhaut abgelöst und 
selbst auf grössere Strecken vom Knochen abgehoben wird. 
Da sich die Krankheit stets in der frfihen Wachsthumsperiode 
zeigt, in welcher die Verbindung zwischen Epi- und Diaphyse 
noch locker ist und durch die starke Congestion diese Locke- 
rung noch vermehrt wird, tritt die Möglichkeit einer voll- 
standigen Epiphysenlösung ein. Der Process, der sich 
meist in den langen Knochen findet, kann überall vor 
sich gehen, wo Knochenhaut und Knochen sind. Am Schädel 
kommt er offenbar seltener vor, wenngleich er auch hier 
nicht ganz unbekannt ist. Eine besondere Stellung nehmen 
die Kiefer ein; diese sind in derselben Periode während des 
Zahndurchbruches in der lebhaftesten Entwickeluug. Hier 
zeigen sich nun mitunter: Starke Congestion, Geschwulst, 
Blutung in Knochenhaut und Schleimhaut. Selten 
scheint eine Disposition zu Blutungen der Knochenaffection 
voranzugehen. Hingegen findet man häufig während eines 
späteren Stadiums, kurz vor dem Tode, Blutungen in Form 
von Petechien oder conBuirenden Hämorrhagien in Haut und 
Schleimhaut, ähnlich wie bei schweren Ernährungsstörungen 
(Gastrointestinalkätarrh und Tuberculose), wo die ursprüng- 
liche Krankheit sich ebenfalls nicht auf ein Leiden des Blutes 
oder der Blutgefässe zurückführen lässt. Ob ein infectiöses Mo- 
ment hierbei mit wirksam ist, sei es von aussen eingeführt oder 
im Organismus entstanden, darüber weiss man vorläufig nichts. 

Das constitutionelle Leiden, welches sich hinter dem 
Bilde der Möller'schen Krankheit versteckt, ist meiner 
Meinung nach die Rachitis. Ich betrachte diese als eine 



38 H. Hirschsprung: 

durchaus Dothweudige Yoraussetzuug, als den Boden, 
ausserhalb dessen die Krankheit durchaus nicht entsteht, also 
als deren Bedingung. Denjenigen Forderungen, die zu dem 
Namen einer ,,acaten Rachitis'^ berechtigen könnten, scheint 
mir die Krankheit in ihrem Verhalten nicht ganz zu ent- 
sprechen. Ich kann mich in diesem Sinne nicht völlig an 
Möller und Steiner anschliessen. Vielleicht wäre es zu 
verantworten, der Krankheit den Namen „Rachitis acuta in 
chronica'' zu geben, eine Benennung, die mit Ffirst's Auf- 
fassung derselben zusammenfallen würde , nämlich der einer 
Exacerbation des rachitischen Processes. Doch wQrde ich es 
bis auf Weiteres vorziehen, den Namen des ersten Beob- 
achters beizubehalten. 

Gewichtige Stimmen werden sich dagegen erheben, die 
Krankheit in irgend welches Verhältniss zur Rachitis zu 
setzen. In erster Reihe würde man Rehn treffen, dessen 
Namen ich öfter genannt habe. Wie früher erwähnt, hat er 
sich der Barlow'schen Auffassung vollständig angeschlosssen. 
Er hat in seiner wahrscheinlich jüngsten Veröffentlichung 
über den Gegenstand (Jahrbuch f. Kinderheilk. 1893, S. 220) 
das Verhältniss zur Rachitis in scharfem Grade derart zu- 
gespitzt, dass nach seiner Erfahrung die betreffende Krank- 
heit zu der gewöhnlichen Rachitis nicht die geringste Be- 
ziehung hat, eine Meinung, welche mehr ins Extrem geht, 
als diejenige Barlow's selbst. R/s Meinung steht zu der 
meinigen in diametralem Gegensatz. R. und diejenigen, welche 
seiner Ansicht sind, stützen sich auf den Umstand, dass Fälle 
von sogenannter „acuter Rachitis'^ beobachtet sind, denen jede 
klinische Anknüpfung an die Rachitis im gewöhnlichen Sinne 
fehlte. Mit dieser Beobachtung steht er nicht vereinzelt da. 
Ich selbst habe einen solchen Fall zu sehen geglaubt, meinen 
ersten (1872). Seit der Zeit bin ich aber durch Erfahrungen 
belehrt. Oben (S. 30) habe ich bereits die Gründe ausein- 
ander gesetzt, aus denen man vorsichtig sein müsse, so- 
bald es sich darum handelt ein Kind von Rachitis frei zu 
sprechen. Auch hat die Erfahrung erwiesen, dass keines- 
wegs* immer die bedeutendsten Fälle gewöhnlicher Rachitis 
von der Mö Herrschen Krankheit zum Ausgangspunkte ge- 
nommen werden. 

Jedenfalls sind die Fälle, welche auf vollständig reinem 
Boden entstanden, in der Minorität. In der Zusammenstel- 
lung Barlow's fanden wir unter 31 Fällen nur 3 — unter 
diesen meinen eigenen. Die in vorliegender Abhandlung mit- 
getheilten Beobachtungen haben sich dagegen ausnahmslos 
bei rachitischen Kindern in den zwei ersten Lebensjahren 
entwickelt. Erwähnenswerth ist noch Folgendes: Unter den 
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freilich nicht zahlreichen Fällen, die zur Section kamen, kenne 
ich nur einen, den von Northrup^) mitgetheilten, in welchem 
das Vorhandensein von Rachitis geleugnet wird, und zwar mit 
den Worten: ,yDie mikroskopische Untersuchung zeigt keine 
Spur von Rachitis/' Liegt nun freilich eine allseitige und 
gründliche Untersuchung diesem bestimmten Ausspruche zu 
Grunde, so ist derselbe von capitaler Bedeutung; nicht minder 
wäre rQcksichtlich der pathologischen Anatomie die Gefahr 
einer bestimmten Leugnuug zu betonen. Wie Elsas ser schon 
vor 50 Jahren hervorhob, nimmt die Rachitis nicht alle 
Stellen auf einmal in Angriff. Sie ist im Gegentheil eine 
wandernde Krankheit, die einzelne Partien schon lange ver- 
lassen haben kann, während sie anderen Orts noch in ganz 
frischer Entwickelung ist, auch über grosse Partien hinweg- 
gehen kann, um sich mit Vorliebe auf eine einzelne zu werfen. 
„Thatsache ist, dass die Rachitis am Skelett wandert/'^) In 
dieser Verbindung ist auch Mikulicz' von allen Seiten an- 
erkannte Annahme eines zu Grunde liegenden, localen rachi- 
tischen Processes bei valgus adolescentium der Erwähnung 
werth. 

Darf nun vorausgesetzt werden, dass die Rachitis der 
Höller'schen Krankheit zu Grunde liegt, dann ist es auch 
kein Wunder mehr, dass der Kiefer zum Symptomencomplexe 
seine Beiträge liefert. Schon bei Elsässer heisst es: „Im 
Allgemeinen schlägt sie (die Rachitis) in derjenigen Partie 
vorzugsweise ihren Sitz auf, wo Vegetation und Function 
gerade in rascher, vorherrschender Entwickelung und Energie 
begriffen sind^' (1. c. S. 153). In der Periode des Kindesalters, 
welcher die Krankheit angehört, treffen wegen des Zahndurch- 
bruchs diese Voraussetzungen für den Kiefer zu. Es wäre zu 
verwundern, wenn dieser gerade keine Symptome darböte. 

Unsere Kenntniss der in den Maxillen bei vorhandener 
Rachitis vor sich gehenden Veränderungen ist verhältniss- 
mässig neueren Datums. Man hat lange gewusst, dass bei 
rachitischen Kindern die Zähne spät kommen und dass sie 
leicht cariös werden; mehr aber wusste man nicht. Selbst 
in Ritter's Monographie (1863) ist die Besprechung der 
rachitischen Veränderungen in ganz allgemeinen Ausdrücken 
gehalten. Er redet nur von „Hemmung des Ossifications- 
processes und Wucherung nicht ossificirender Schichten, welche 
eine mangelhafte Entwickelung der Alveolen am Ober- und 
und Unterkiefer zur Folge hat, die ihrerseits wieder in der 

1) Jahrbach f. Einderheilkunde Bd. XXXVI. S. 498. Archives of 
Pediatrica 1892. 
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t\ Der weiche Hinterkopf. 1843. S. 158. S. a. Rehn in Gerhardts 
ib. 8. 8. 61. 
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Regel das rechtzeitige Vorkommen der Zähne behindert^. 
Auch Elsa SS er hatte in seioer bewundernswerthen Arbeit 
das Verhalten der Kiefer nicht besprochen. Er scbeiot bei- 
nahe absichtlich sich auf die im Laconar cranii vor sich 
gehenden Veränderungen beschränkt zu haben; aus einzelnen 
Krankengeschichten und Sectionsberichten ersieht man zwar, 
dass seine Aufmerksamkeit auf Absorptionsprocesse in der 
Basis cranii gerichtet gewesen ist, aber er lässt sie un- 
beachtet. Erst mit Fleischmann (1877) wird die Aufmerk- 
samkeit auf die Bedeutung geleitet, welche die Rachitis für 
die Entwicklung und Form der Kiefer haben kann. Seine 
Darstellung hat im Wesentlichen Stich gehalten und man hat 
nicht eben Vieles hinzufügen können. Doch ist es noch des 
Hervorhebens werth, dass sowohl Baginsky (1882) als 
M. Herz (1886) Beiträge gegeben haben. B. macht auf die 
zuweilen eingetretene Asymmetrie der beiden Hälften des 
Kiefers aufmerksam, H. auf die Unregelmässigkeiten in Bezog 
auf Höhe und Dicke des Proc. alveolaris. 

Indess haben uns die erwähnten Autoren nur die Resultate 
des abgelaufenen rachitischen Processes gegeben. Sie Alle, 
auch Fleischmann, gehen aber, soviel ich weiss, nicht auf die 
Frage näher ein, wie denn die Kiefer schon vor dem Stadium 
aussehen, in welchem die Deformität als Thatsache vor- 
liegt. Fl. begnügt sich mit der Bemerkung, dass die Kiefer- 
rachitis in intimem Verhältnisse zur Rachitis des übrigen 
Schädels stehe und nie isolirt auftrete. In dieser Verbindung 
wird dann eine Abbildung des Ober- und Unterkiefers bei 
einem 3 Monate alten Kinde mit Graniotabes und deutlicher 
Kieferdeformität gegeben. Vorausgesetzt wird also ein Mangel 
an Festigkeit des Knochens, der bewirkt, dass verschiedene 
mechanische Kräfte (Muskelzug und Beissen mit den Kiefern) 
ihren Einfluss geltend machen können. Wie ich aber glaube, 
erhält man nirgends ausführliche Auskunft darüber, wie ein 
solcher Kiefer zu dem Zeitpunkte aussieht, da die rege for- 
mative Wirksamkeit durch den rachitischen Process eben ge- 
stört wurde. Nur Rehn bemerkt, dass man mitunter am 
Processus alveolaris maxillae sup. dieselbe Auftreibung bemerkt 
wie an den langen Röhrenknochen. Man findet, glaube ich, 
nirgends ausführlich beschrieben, wie der Oberkiefer seine 
ursprüngliche Form verändert und voluminöser wird, wie der 
scharfe Limbus sich abflacht, wodurch die Breite des 
Gaumengewölbes von Seite zu Seite bedeutend vermindert 
wird, dass die Zähne vor dem Durchbruch ein Relief an 
der Vorder fläche bilden können, gleichsam mit der Dro- 
hung, nur hier durchbrechen zu wollen. Auch wird nicht be- 
achtet, dass der Kiefer irgend welchem Drucke nach- 
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geben kaun, ja dass man durch Fingerdruck gegen 
den knöchernen Theil des Gaumens mitunter eine 
Nachgiebigkeit constatiren kann^ die an Craniotabes 
erinnert und ihr analog ist. 

Dass die Zähne bei Rachitikern locker werden und in 
ihren Alveolen wackeln , ist bekanntlich bisweilen der Fall. 
Dagegen wage ich die Behauptung^ dass nicht selten der 
Processus alveolaris ganz weich ist und beim Hin- 
und Herbewegen der Zähne sich mitbewegt. 

Häufig wird dies Verhältniss nur am Oberkiefer angetroffen, 
bisweilen aber gleichzeitig am Unterkiefer. Zur Illustration 
dieser Behauptung theile ich zwei Krankengeschichten von 
Kindern mit^ die zur Zeit noch im Hospital behandelt werden^): 

11. Selma T., war 16 Monate alt, als sie am 15. Januar 1894 ins 
Hospital anfgenommen wurde. Sie war das jüngste von 5 Kindern; 
die anderen Geschwister waren gesnnd. Das Kind lag 11 Monate an 
der. Brust, gedieh in den ersten 6 Monaten, kränkelte aber später. Im 
October 1893 wurde es wegen Schmerz und Anschwellung des Caput 
hnmeri sin. behandelt, die sich durch Immobilisirung schnell besserten. 

Status praesens: Gewicht 7660g. Kind fieberfrei, stark rachitisch. 
Kopf 47 cm, Brust 42,6 cm. Peripherie. Fontanelle 6x6. Verdickungen 
an den Tubera frontalia, weiche Stellen am Schädel, Rosenkranz etc. 
Bei vorsichtiger Bewegung der langen Röhrenknochen fand man die- 
selben federnd. Das Kind äusserte Schmerz, wenn man es berührte. 
Bewegung in der linken Schulter frei. Sonst Hess sich nichts Beson- 
deres bemerken als Schweissezanthem , sowie geschwollene Drusen in 
der Leistengegend und Achselhöhle. 2 Zähne im Ober-, 4 im Unter- 
kiefer, alle von gesundem Aussehen, alle mit der Apophyse stark beweg- 
lich. Diese war im ganzen Umkreise des Oberkiefers stark verdickt, 
der Rand war in eine 1 cm breite Fläche verwandelt. Für die 
Gaumenkuppel war nur eine Wölbung erübrigt, welche die Spitze 
eines nicht grossen Fingers in sich aufnehmen kann. Der Knochen 
war zu beiden Seiten der Raphe ganz weich und nachgiebig. Auch 
der Limbus des Unterkiefers war in seiner ganzen Ausdehnung etwas 
verdickt, aber bei Weitem nicht in dem Grade wie der des Oberkiefers. 
Es fand sich keine Andeutung der Fleiechmann^schen Kieferdeformität. 
Geschwulst und Röthe der Schleimhaut waren unbedeutend. 

Am 28. Februar wurde Empfindlichkeit des linken Oberarms und 
Verdickung des Knochens bemerkt, besonders entsprechend dem Collum 
humeri (Innenseite) und dem Condylus int. an der Epiphysenlinie. 
Keine Epiphysenlösang. Bedeckungen normal. Freie Bewegung der 
Arme. — 4. März: Die Empfindlichkeit des linken Armes war geringer; 
die Geschwulst am unteren Ende des Os humeri war mehr ausgebreitet, 
umfang -{- 0,6 cm. Auch einige Schwellung des oberen Endes vom 
linken Radius und der linken Ulna Umfang -f- 0,6 cm. — 12. März: 
Verdickung oberhalb und unterhalb des Ellbogens, namentlich an den 
Epiphysengrenzen, unverändert. — 1. April: Die rachitischen Symptome 
besserten sich nur langsam. Der Gaumen war noch nachgiebig, be- 
sonders links. Jetzt 8 Vorderzähne, alle beweglich, wie erwähnt. Es 
bestand noch die Verdickung des ganzen linken Oberarms fort, zumal 



1) Auf die S. 31 mitgetheilte Krankengeschichte kann auch hin- 
gewiesen werden. 
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am unteren Ende, wo der Unterschied gegenüber dem rechten Arm 
0,5 cm betrug. Weiter oben betrug er nur 0,26 cm. Keine Empfindlich- 
keit. — 10. April: Gewicht 7700 g. Schweiss und Diarrhöen bestanden 
namentlich in der ersten Zeit des Hospital- Aufenthaltes. Temperatur 
in der Regel normal, doch bestand auch eine Periode mit erhöhter 
Temperatur. 

12. Christian T., den 28. März 1893 ausser der Ehe geboren. 
Aufnahme den 26. Januar 1894. Das durch die Flasche genährte Kind 
war bis zu den letzten Monaten gut gediehen. Es neigte zu Schnupfea 
und zu dünnen Entleerungen. Starke Rachitis. Kopf gross, mit dicken 
Auflagerungen an den Ossa frontis, weichen Suturen, nachgiebigen, 
federnden Knochen. An den langen Knochen etwas Epiphysenschwel- 
lung und Federung. Keine Zähne. Schleimhaut des Mundes blass. 
Urin ohne Albumin. Keine Zeichen von Syphilis. Anfang März einige 
TemperatursteigeruDg, starke katarrhalische Symptome, Zeichen einer 
rechtsseitigen Lungenentzündung, die sich nach und nach verlor. — 
8. April: Craniotabes und Rosenkranz scheinbar vermindert, während 
die langen Knochen noch immer dieselbe Elasticität darboten. — 10. April: 
Temperatur normal. In den letzten Tagen hat das Kind den rechten 
Arm nicht bewegen wollen, ohne dass etwas Abnormes zu entdecken 
gewesen wäre. Heute aber fand sich eine circnläre, feste Anschwellung 
der unteren Hälfte des Os humeri. Keine Deformität, keine abnorme 
Beweglichkeit, keine Crepitation. Arm empfindlich, Circumferenz 13 cm, 
während der gesunde Arm kaum 11 cm zeigte. — 16. April: Der rechte 
Arm wurde wieder ein wenig mehr bewegt. Wurde er gehoben, so 
fiel er noch schlaff herab. Die Geschwulst, mehr gleichmässig fiber 
das ganze Os humeri ausgebreitet, verlor sich nach und nach gegen 
die Epiphysen hin; sie war glatt und eben. Unterschied beider Arme 
0,6 cm. Empfindlichkeit nicht bedeutend. Der Limbus des Proc. alveul. 
sup. war im ganzen Halbkreise breit und fiach, am breitesten in der 
mittleren Partie (11 mm), etwas schmäler (9 mm) nach den Seiten. 
Das Os maxillae sup. war im Ganzen sehr verdickt, aber gleichmässig; 
es hatte die halbwirbelronde Form beibehalten. Zähne waren noch 
nicht durchgebrochen, aber die vordere mittlere Incisivi markirten sich 
an der Vorderfiäche des Kiefers schon deutlich. Griff man jede der 
Seiten fest an, so konnte man mit Leichtigkeit die beiden 
Hälften des Kiefers gegeneinander hin- und herbewegen, 
ganz als ob sich in der Mittellinie ein Gelenk befände. 
Die Wölbung des Palatum durum war von Seite zu Seite vermindert, 
gab aber bei Druck nicht nach. Limbus des Unterkiefers scharf. 
Schleimhaut der Kiefer nicht besonders geschwollen, nicht auf- 
fallend roth, nicht bei Druck blutend. — 20. April: Das Kind 
bewegte den rechten Arm ganz frei, brauchte ihn aber weniger als 
den andern. Auch am linken Arm schien eine entsprechende, aber 
schwächere Verdickung vorhanden zu sein, jedoch ohne Empfindlichkeit 
und ohne Functionsstörung. 

Die hier gegebenen Beispiele von Eieferrachitis 
frühen Stadiums Hessen sich noch vermehren. Es giebt Fälle 
— und diese kommen am häufigsten vor — in welchen die 
klinisch nachweisbare Rachitis der Kiefer sich auf die mit 
dem Proc. alveol. mitbeweglichen Zähne beschränkt. Es giebt 
andere, in denen die Fleischmann'sche Deformität schon zu 
sehr frühem Zeitpunkte stark angedeutet ist. Ich habe jene 
Beispiele gewählt, weil die Eieferaffection bei beiden Kindern 
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mit dem eigen thümlichen Leiden der Extremitäten, das uns 
beschäftigt hat, verbunden ist und weil anzunehmen ist, dass 
der Process an beiden Stellen zwei Seiten einer und derselben 
Krankheit repräsentirt. 

Auch bei der Kieferaffection spielt unzweifelhaft die 
Knochenhaut eine hervorragende Rolle in Verbindung mit 
dem rachitischen Knochenleiden. Die Affectiou an beiden 
Stellen, Extremitäten und Kiefer, läuft ganz parallel, 
hat die gleichen Voraussetzungen, giebt das gleiche 
Resultat. Nur noch ein Schritt, und wir haben die Möller- 
sehe Krankheit in ihrer ausgesprochensten Form , mit 
Austritt von Blut und mit Oedem innerhalb resp. ausserhalb 
der Knochenhaut. Dass nun freilich die anatomischen Ver- 
hältnisse nach ihrer Verschiedenheit auch einen etwas ver- 
schiedenen Ausschlag geben, folgt von selbst. Die das Periost 
in straffer Weise bekleidende Schleimhaut mit ihrer freien 
Oberfläche muss ja durchaus andere Symptome ergeben als 
die an die Aussenseite der Knochenhaut stossenden Weich- 
theile der Extremitäten. Warum die Zahnfleischaffection da, 
wo Zähne vorhanden sind, am bedeutendsten hervortritt, ist 
freilich noch nicht genügend aufgehellt; doch ist diese That- 
sache der mercuriellen, scorbu tischen und rachitischen Sto- 
matitis gemeinsam. 

Es ist in den beiden letzten Krankengeschichten (11 u. 12) 
hervorgehoben, dass trotz des bedeutenden Kieferleidens 
keine stärkere Gingivitis vorlag, dies Verhältniss wird 
nun durchaus nicht überraschen. Ebenso wenig wie die Ra- 
chitis im gewöhnlichen Sinne ist die Möller'sche Krankheit 
eine typische Krankheitsform, die bestimmt nur abgegrenzten 
Wegen folgt und sich in stereotyper Weise wiederholt. Es 
finden sich sogar in dem Falle eigener Beobachtung, den 
Barlow an die Spitze seiner Abhandlung stellt, 2 Zähne, 
aber „no trace of sponginess of gums''. 
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Zwei Fälle subcatanen Emphysems während der Intabation. 

Mittheilang aus dem Budapester Stefanie -Kinderspitale. 

Mitgeiheilt von 

Dr. Ludwig Bauer, 

Secandararst. 

(Der Bedaction zugegangen den 4. Mai 1895.) 

In der sich über 800 Fälle erstreckenden Intubations- 
statistik des Stefanie-Einderspitals (Prof. Bökai) beobachteten 
wir insgesammt blos zwei Fälle, in welchen sich während der 
Intubation Hautemphysem entwickelte. Da in der Literatur 
unseres Wissens bisher ähnlicher Beobachtungen keine Er- 
wähnung gethan wurde, dürfte diese kurze Mittheilung wohl 
nicht überflüssig sein: 

Erster Fall. Am 12. November 1892 wurde der vierjährige Knabe 
E. R. mit leichter Nasen- nnd Bachendiphtherie und massig erschwertem 
Athem ins Spital gebracht. Husten heiser, bellend, dabei etwas gereizt; 
pertussisartig. Temperatur 38,6 ^ Das Athmen wurde erst nächsten 
Tags am 13. Nov. in dem Grade stenotisch, dass der Kranke intnbirt 
werden musste. In den folgenden Tagen warf er in Folge der gereizten 
Hustenanfälle den Tubus zu wiederholten Malen aus, so auch am 
15. Nov. während eines ungewöhnlich heftigen Hustenreizes. Das 
Lumen des Tubus war durch ein dickes Psendomembranstück verstopft. 
Nächstfolgenden Morgen, am 16. Nov., wurde subcutanes Emphysem 
an beiden Seiten des Halses und der oberen Partie des Thorax ent- 
deckt. Am 17. Nov. breitete sich das Emphysem auch auf den Rücken 
und den Bauch aus. An demselben Tage wurde der Kranke definitiv 
extubirt. Die Dauer der Intubation war 48 Stunden. Temperatur 39 ^ 
An den folgenden Tagen war das Emphysem unverändert, am 20. Nov. 
jedoch begann es abzunehmen und schwand am 4. Dec. vollkommen. 
Das Kind verlässt geheilt das Spital. 

Zweiter Fall. Der vierjähiige Knabe F. J. wurde am 2. Juli 1894 
ins Spital aufgenommen. Das Knochensystem des schwach entwickelten 
Kindes zeigt rachitische Veränderungen (Pectus carinatum). Die Lippen 
massig cyanotisch. Auf der rechten Mandel ist eine beinahe linsen- 
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Bald nach der 

Au6i&hme wird die IntabatioD nothwendiK. Nächsten Tag, am 3, Juli, 
treten während des Tages wiederholte Buffucatoriscbe An^üe auf, nebBt 
hOrbaier HembraaenflottiTang, dann nm 
fi Uhr Nacbmittagg ein Behr heftiger 
BosteDparosysmaa, w&brend desaen das 
Sind den TubuB aoBhnatet and darauf 
eine 10 cm lange, die ersten, ja Belbst 
die tweiten Bronchial Tenweieangen zei- 
gende Membran ezpectorirt («.Figur). Am 
4. Jnli iet ein vom Nacken bi« zur 
Säirte hinabreichend es, jedoch nur liukB- 
seitigea aubcutanea Emphysem zu cun- 
aUtirea. Am selbea Tage Abende nm 
T Ohr Heintubation in Folge neuerdings 
aufgetretenem schweren Athema. Am 
&. Jali TCrbreitet sich dos Bubcntane Eni- 
[ihjsem anf die recht« Seite dea Kampfes, 
ja aelbat auf das Gesicht bia auf die be- 
haute Koplhant. Das Oesicht iat stark 
aufgeblasen, die Augen Tollkommen ver- 
ichwoUen. Temperatur 89,3°. 

Am 6. Juli Nachmittags definitive 
EitnbatioD. Der Tubus lag im Oanien 
6S Stnoden. Daa Emphysem besteht an 
den folgenden Tagen unveiändert bis 
mm 10. Juli, nach dem 10. Jnli beginnt 
es iD achwinden, Euerst am Bauch, dann 
tat dem Kücken, Gesicht und am IS.Juli 
auf der Vordeifläche des Thorax. Die 
Untersuchung des Brustkorbes, insofern 
eine solche in Folge dea hochgradigen 

Emphj>semB auszuführen war, ergiebt nichta Abnormes. Das Kind wurde 
am SS. Jnli geheilt entlassen. 

Nach der Ursache des eubcutaneo Emphysems forschend, 
kounten wir in unseren Fällen an zwei Umstände denken: 
Entweder 1. auf eine Alveolarruptur, und diese Annahme 
ist die nächstliegende, oder 2. auf einen durch den Tubus 
verursachten Decubitus, welcher die Tracbealwand usnrirte 
und wodurch dann die Luft in das umgehende Bindegewebe 
gelangen konnte. 

Die Beobachter stimmen im Allgemeinen darin Überein, 
d&as eine Alveolarruptur, und in Folge dessen subcutanes 
Emphysem entstehen kann, so oft die Exspiration in hohem 
Grade erschwert ist, oder die Inspirationen ausserordentlich 
kräftig sind. 

Solches in hohem Grade erschwertes Athmen sehen wir 
bei schweren Formen von Iiaryngitis ciouposa, bei einem be- 
wegliehen Fremdkörper in der Trachea, bei Pertussis, wo die 
Alveolen in Folge des Glottiskrampfes einen hohen Druck er- 
leiden müssen. In allen diesen Fällen kann thatsächlich eine 
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Alveolarruptur sehr leicht zu Stande kommen, wie das auch 
Pooley's^; Fall beweist^ in welchem bei einem 6 Monate 
alten, an Pertussis leidenden Kinde auf dem ganzen Körper 
sich ausbreitendes subcutanes Emphysem entstand. Obige 
Annahme unterstützt auch der Fall von Whitney*), wo bei 
dem protrahirten Geburtsacte einer kräftigen Primipara ein 
sich auf das ganze Gesicht ausbreitendes subcutanes Emphysem 
entstand. Mit einem Worte, in allen jenen Fällen, wo die 
Alveolen einem solchen Drucke ausgesetzt sind, dem sie zu 
widerstehen nicht vermögen, können wir das Auftreten sab- 
cutAuen Emphysems beobachten. 

In beiden beschriebenen Fällen finden wir dieses Causal- 
moment. 

Als vermittelnder Factor hat in beiden Fällen der in der 
Luftröhre liegende Tubus gewirkt. Besonders im 2. Falle 
war der causale Zusammenhang zwischen dem Aushusten des 
Tubus und dem subcutanen Emphysem ein auffallender. 
Bevor nämlich das Kind den Tubus aushustete, hatte es einen 
sehr heftigen Hustenparoxysmus gehabt. Die durch den Tubus 
abgelöste, oder sich spontan loslösende, flottirende Membran, 
bei jedem Exspirium das Lumen des Tubus theilweise ver- 
schliessend, verursachte beim Kranken derartige Hustenanfalle, 
dass er den Tubus aushustete. Das Aushusten des ziemlich 
schweren Tubus — obturirt durch die nachher sofort entleerte 
Pseudomembran — vermochte auf das Lungengewebe, resp. 
auf die Alveoluswand einen derartigen Luftdruck auszuüben, 
dass eine Ruptur sehr leicht entstehen konnte. Dies bestätigt 
auch der Umstand, dass das Aushusten des Tubus und der 
Membran am 3. geschah, und das subcutane Emphysem schon 
am 4. zu erkennen war. Die hinausgelangte Luft verursachte 
Anfangs blos ein interlobuläres, subpleuraies, mediastinales 
Emphysem, bald hernach konnte die Luft in dem lockeren 
mediastinalen Bindegewebe weiterschreitend in das subcutane 
Bindegewebe gelangen, und verursachte das subcutane Em> 
physem. 

Leichter konnte das subcutane Emphysem im ersten FalJe 
entstehen, wo in Folge des bereits länger bestehenden Per- 
tussis die Alveolenwand Vieles von ihrer Elasticität eingebüsst 
haben konnte, und so war auch die Entstehung einer Ruptur 
in diesem Falle leichter möglich. Wir erwähnten zwar oben, 
dass Pertussis allein auch subcutanes Emphysem zu erzeugen 
vermag; trotzdem ist es fraglich, ob dies im gegenwärtigen 
Falle auch ohne Intubation entstanden wäre. Das Aushusten 

1) Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten II. S. 567. 

2) Virchow -Hirsch, Jahresbericht 1871. II. S. 681. 
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des durch ein Stück dicker Pseudomembran obturirten Tubus 
hat beim Zustandekommen des Emphysems unbedingt eine 
grosse Rolle gespielt. 

Wir glauben^ dass jene Annahme, als wäre etwa ein 
Loftdurchtritt durch einen eventuellen Decubitus der Larynx- 
wand eingetreten, im Vorhinein fallen gelassen werden kann, 
wenn wir berücksichtigen, dass 1. ein tiefgreifender, durch 
den Tubus yerursachter Decubitus yerhältnissmässig selten 
vorkommt, 2. sind zum Zustandekommen eines Decubitus zu 
mindest 4 — 5 Tage nothwendig, in unseren oben angeführten 
Fällen lag jedoch der Tubus höchstens 2 — 3 Tage lang in 
der Trachea, 3. weil jener umstand, dass die definitive Ex- 
tubation in beiden Fällen mit Leichtigkeit durchgeführt werden 
konnte, die Annahme eines Decubitus fast direct ausschliesst^ 
wissen wir doch, dass eines der Hauptsymptome des Decubitus 
eben die schwer ausführbare Eztubation ist 



Die Literatur Bber das Diphtberie-Heilseram. 

Es wird für die Leser des Jahrbuchs nicht ohne Interesse 
sein, eine Uebersicht der seit dem Herbst 1894 erschienenen 
und in zahlreichen Zeitschriften zerstreuten Mittheilungen über 
das Diphtherie- Heilserum zu erhalten, um sich durch eigenes 
Studium ein eingehendes Urtheil über die Thatsachen und 
Anschauungen in Bezug auf diese hochbedeutende Frage zu 
bilden. — 

Die früheren Berichte über die Behring'sche Entdeckung 
und die ersten klinischen Untersuchungen ihres Werthes finden 
sich in dieser Zeitschrift 

Band XXXIV. S. 238 u. 239. 

Band XXXVL S. 446. 448. 450. 

Band XXXVIIL S. 221 (Originalarbeit). 

Band XXXIX. S. 259—265. 
Um das massenhafte jetzt vorliegende Material in chrono- 
logisch geordneter Reihenfolge wiederzugeben^ sind die einzelnen 
Referate nach den Nummerzahlen der Zeitschriften, in denen 
sie je im Jahre 1894 oder 1895 erschienen sind^ geordnet 
worden. 

a. Vorwiegend klinisclie Erfalmiiigen. 

Praktische Winke eur Behandlung der Diphtherie mit Heiherum, Von 
Dr. 0. Heabner. Deutsche med. W. Nr. 86. 1894. 

Das Antitoxin ist ein Stofif, den man allerdings nicht chemiBch defi- 
niren kann, der aber im Serum von Thieren enthalten ist, die nach 
bestimmten Methoden gegen das vom Diphtheriebacillns producirte Gift 
widerstandsfähiger gemacht sind. Dieses Antitoxin ist im Sernm dieser 
Thiere in bestimmter und messbarer Menge enthalten, es ist sicher un- 
schädlich auch für schwächliche Kinder. 

Eine Normalantitoxineinheit oder 1 ccm des diese Einheit ent- 
haltenden Serums entspricht einer Menge von Antitoxin, die im Stande 
ist, 10 ccm einer Normalgiftlösung ungiftig zu machen, und von der 
Normalgiftlösung genügen 0,4 ccm, um ein 1 Kilo schweres Meer- 
schweinchen sicher zu tödten; in diesem Sinne würde also ein Serum, 
welches im Stande ist schon in einer Menge von 0,01 ccm 1 ccm einer 
Normalgiftlösung zu neutralisiren, 10 Normalantitoxineinheiten enthalten. 

Das kräftigste bisher in den Handel gebrachte Serum enthält 
140 Normal an titoxineinheiten i. e. es vermag 1400 ccm des Normal- 
giftes zu paralysiren. 

Das in den Handel gebrachte Behring^sche Heilserum Nr. I (E^eia 
5 Mk.), dessen Volum zwischen 9 und 11 und mehr ccm schwankt, ent- 



Die Autoren Aber das Heilserum bei Diphtherie. 49 

hält in jedem Fläschcben constant die gleiche Menge Antitoxineinheiten; 
Behring nennt sie die einfache Heildosis von 600 Autitoxineinheiten 
und hält sie, auf einmal und unverkürzt eingespritzt, fQr die gewöhn- 
lichen Diphtheriefälle fär genügend. 

Das Behring*sche Heilserum Nr. Ill, das nicht immer zur Ver- 
fügung steht, enthält 1600 Antitoxineinheiten, muss auch auf einmal 
eingespritzt werden und kann im Nothfalle durch 2 — 3 Dosen von Nr. I 
ersetzt werden. 

Prophylaktisch genügt etwa y^^ der Injection eines Fläschcbens 
Heilserum Nr. I, d. h. der Immunisirungswerth des letzteren dürfte 
lOmal grösser sein, als dessen Heilwerth. 

Zur Einspritzung verwendet man eine aseptische Spritze, welche 
10—12 ccm fasst. Heubner verwendet die Koch*sche Ballonspritze. 

Der Glascylinder derselben wird zuerst in l%iger Sodalösang aus- 
gekocht. Als Injectionsstellen wählt man die Gegend über den Schlüssel- 
beinen, unter den Rippen, die Weichen oder die Innonflüche der Ober- 
schenkel. Die Haut des Kranken und die Hände des Arztes sind zu 
sterilisiren , die Spritze unmittelbar vor der Einfüllang, ebenso die 
Canüle mit Aether und Alkohol zu reinigen. Nach der Injection soll 
nicht massirt werden. f 

Die einzige Unannehmlichkeit, die man mitunter beobachtet, ist 
Urticaria. Eisenschitz. 

Die BhUserumtherapie zur Diphtheriehehandlung des Menschen. Von Prof. 
Dr. Behring. Berl. kl. W. Nr. 36. 1894. 

Wir berichten aus dem auf der Naturforscherversammlung in Wien 
gehaltenen Vortrage nur dasjenige von Belang, was in der oben an- 
geführten Arbeit von Heubner nicht enthalten ist: 

Zur Behandlung der Diphtherie im Incubationsstadium, also nach 
schon erfolgter Infection bedarf man 1 ccm des Heilserums Nr. lII. 

Die specifische Heilwirkung des Heilserums ist um so sicherer, je 
frühzeitiger die Fälle zur Behandlung kommen. 

Von 100 Fällen, die im Laufe der ersten 48 Stunden nach der Er- 
krankung die einfache Heildosis injicirt bekommen, werden nur 6 sterben. 

Das Antitoxin ist eine in Wasser lösliche Substanz, die gegenüber 
den gewöhnlichen atmosphärischen Einflüssen sehr widerstandsfähig 
ist, es beeinflusst weder pflanzliche noch thierische Lebewesen, sondern 
nur das Diphtherietoxin und für dieses ist es ein specifisches Heilmittel. 

Die Quelle des Antitoxins ist das reactionsfähige Eiweiss des leben- 
den Organismus, es entsteht unter dem Einflüsse des Erankheitsgiftes. 

Die Methode erzeugt bei den Versuchsthieren so viel Antitoxin, dass 
das Toxin im Serum übercompensirt ist. 

Die Synthese dieses Antitoxins ist nicht absolut undenkbar, aber 
vorerst nicht zu leisten. 

Aus dem Toxin direct das Antitoxin zu erzeugen ist unmöglich. 
Auf dem Wege erzielt man nur ein abgeschwächtes Gift, das unter Um- 
ständen ja Heilwirkungen erzielen kann, in dem Sinne, wie das Taberculin. 

Nach Behring 's Erfahrungen wären mit diesem Antidiphtherin, wie 
es Elebs erzeugt, höchstens bei den diphtherischen Lähmungen des 
Menschen vielleicht Erfolge zu erzielen. Eisenschitz. 

Die Behandlung der Diphtherie mit Heilserum. Von E. Boux in Paris. 
Vortrag auf dem hygienischen Congresse in Budapest. Wiener med. 
Presse Nr. 38. 1894. 

R. hat im Höpital des Enfants malades während eines halben 
Jahres 448 an Diphtherie erkrankte Kinder mit von ihm selbst aus Pferde- 
Jahrbuch f. Kinderheilkunde N. F. XLL 4 
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blut dargestelltem Heilserum behandelt. Alle in den Diphtheriepavillon 
eintretenden Fat. erhielten zunächst systematisch eine Injection von 20 ccm 
Serum in die Haut der Flankengegend. Ergab die bacteriolog. Unter- 
suchung, dass keine echte Diphtherie vorli^, so wurde die Injection 
nicht wiederholt, andernfalls erhielten die rat. 84 Stunden später eine 
zweite Injection von 20 od. 10 ccm Heilserum und diese zweite Injection 
genfigte meist zur Heilung der Krankheit. Nur in vereinzelten Fällen 
wurde noch eine dritte Injection gemacht. 

Von den 448 Kindern starben 109 (24,88%]), In den 4 vorher- 
gehenden Jahren betrug die Diphtherie-Mortalität in demselben Pavillon 
51,71%. Die Annahme einer zuföUig leichteren Epidemie zur Zeit der 
Versuche erscheint ausgeschlossen, da in einem andern Kinderspitale 
(Höpital Trousseau) in dem erwähnten Halbjahre von 500 Kindern 316 

i 62,20%) an Diphtherie starben. — Von den 448 diphtheriekranken 
Lindern hatten 170 reine Diphtherie; davon starben 9 (7,5%). Von 
diesen 9 waren 7 moribund eingeliefert, der 8. Fall litt an tubercolöser 
Peritonitis, der 9. an sehr schweren Morbillen. — B. meint, dass jede 
schwere rein diphtherische Angina heilen kann, wenn sie rechtzeitig zur 
Behandlang kommt. 

Unter den mit anderen Bacterien complicirten Diphtherien heilten 
die mit Staphylokokken complicirten sämmtlich, von den mit Strepto- 
kokken complicirten starben 34,28 7o* Die operirten Croupfälle hatten 
eine Mortalität von 46,28% (einschliesslich der Mischinfectionen) ; von 
49 reinen Groupföllen starben 15 (30,61%). 

B. hält diese Besultate für sehr ermuthigend und meint, dass durch 
vollständige Isolirung und zweckmässige hygienische Massregeln sich 
die Behandlungsresultate noch günstiger gestalten würden. Unger. 

La B6rumih6rapie contre la diphtherie. Von Dr, Straus. Gkizette des 
höpitaux Nr. 121. 18. October 1894. 

Das Diphtberieheilserum hat gegenüber den früher mit Serum bei 
Tetanus gemachten Versuchen den '^rtheil exacterer Wirkung für sich, 
das beweisen die mit dem Mittel behandelten Diphtherieerkrankungen: 
denn von 448 im Kinderspitale vom Februar bis Juli 1894 von Boux 
und Martin behandelten Fällen starben 109 (=» 24%), während im 
Hospital Trousseau in der gleichen Zeit ohne Serum behandelt von 
520 Kindern 816 starben (» 60%). Auch bei den schwereren Erkran- 
kungen ist unter der Serumbehandlung ein erheblicher Bückgang der 
Sterblichkeit zu constatiren. Nach kurzer Besprechung der Anwendungs- 
weise (20 ccm subcutan) kommt der Verfasser zur Schilderung der Er- 
folge. Das injicirte Kind zeigt in kurzer Zeit die günstigen Einwirkungen. 
Die fahle Blässe weicht, der Appetit stellt sich wieder ein, das Allgemein- 
befinden bessert sich und die Pseudomembranen verschwinden. Das 
Fieber verschwindet innerhalb 24 Stunden und vorhandene Albuminurie 
verschwindet. Auch die Tracheotomirten erholen sich ziemlich rasch, 
soweit es sich um reine Diphtherie handelt, während die Mischinfectionen 
auch dem Serum gegenüber weniger günstige Mortalitätsstatistiken er- 
kennen lassen. Diese günstigen Besultate hat auch die eigens zum 
Studium der Serumtherapie eingesetzte Commission im Hospital Trousseau 
bestätigen können. Fritz so he. 

Serimiherapie de la diphiherie. Von Martin (Institut Pasteur). Le 
Progrös mädical Nr. 42. 20. October 1894. 

In diesem Vortrage bespricht der Mitarbeiter Boux* die Behand- 
lung der Diphtherie durch das Heilserum und giebt über dessen Her- 
stellung kurze Erläuterungen. Kr kommt sodann zur Besprechung der 
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Technik der Einspritzungen, empfiehlt als beste Spritze eine Glasspritze 
mit Eantschukstempel, die ebenso wie die Canüle durch Auskochen 
sterilisirt werden müsse. Vor der Einspritzung ist auch die Haut mit 
Sublimat zu reinigen. Die Einstichöffnungen werden mit reiner Watte 
bedeckt, die durch das heraussickerode Serum fest mit der kleinen 
Wunde verklebt. Die Wirkung des Serums ist theils eine präventive, 
theils eine therapeutische. Als Präventivimpfung genügen 5 — 10 com. 
Die Frage, ob das Serum auf die Nieren wirkt, wird nach den von 
Martin beobachteten klinischen Resultaten verneint. Es empfiehlt sich, 
in verdächtigen Fällen möglichst frühzeitig, noch vor Ablaut der bacte- 
riologischen Untersuchung zu injiciren. Die Diphtherie ist zuerst eine 
locale Erkrankung, die man, ehe sie allgemein wird, bekämpfen muss. 
Das Auftreten der Pseudomembranen geht der Allgemeininfection voraus. 
Für die Diphtheriehandlnng kommen Puls, Temperatur, Athmung und 
eventuell die Albuminurie in Betracht. Die locale Behandlung hat in 
Irrigationen mit Borlösnngen, nicht aber mit starken Causticis, besonders 
nicht mit Sublimat zu geschehen, auf dessen Anwendung Boux in drei 
Fällen den Exitus beobachtete. Besonders wichtig ist die bacteriolo- 
gische Untersuchung. Verfasser theilt dann eine Anzahl von Beobach- 
tungen mit Fiebercurven mit, die den günstigen Einfluss der Serumtherapie 
beweisen. Den Schluss der Arbeit bilden historische Notizen über die 
Diphtherie. Fritzsche. 

Meine auf der IHpkterieäbtheüung des Stefanie- Kinder spüdles mit dem 
Behring' sehen Heilserum bisher erzielten Eesultate. Von Prof. B6kai. 
Vortrag in der k. Gesellsch. d. A. in Budapest. Pester med. cbir. 
Presse Nr. 44 u. 48. 1894. 

B. hat vom 11. Sept. bis 21. Octob. 36 Fälle von Diphtherie mit Heilserum 
bebandelt; davon waren 9 Fälle reine Kachendiphtherie, 7 Bachen- und 
Nasendiphtherie, 4 Bachendiphtherie mit massiger Kehlkopfstenose, 16 Kehl- 
kopfdiphthcrie. Septische Erkrankung wurde 8mal, septiforme 2mal be- 
obachtet, die Intubation war in 18 Fällen nothwendig. — 20 Fälle stan- 
den im Alter unter 4 Jahren. Von der Behandlung starben 6 (14%%). 

Dr. B. fasst die Besultate seiner Beobachtungen in Folgendem zu- 
sammen: 

1. Obgleich die Heilerfolge günstige waren, kann B. dennoch auf 
Grund der 36 Fälle ein definitives Urtheil nicht abgeben. 

2. Seine bisherigen Erfahrungen beweisen entschieden, dass das 
Heilserum dem Organismus nicht schädlich ist. Der Carbolgehalt des 
Serums könnte bei Anwendung in grösseren Meuten eventuell schädlich 
sein. Die der Injection bisweilen folgende urticariaähnliche Böthuog 
kann als Nebenwirkung der Behandlung nicht in Betracht kommen. — 
Temp. und Puls werden günstig, der letztere fast kritisch günstig be- 
einflusst. Ebenso die Drüsenschwellungen. 

3. Das Heilserum beeinflusst die Rachen-, Nasen- und Eehlkonf- 
diphtherie zweifellos viel günstiger, als die bisherigen Verfahren. Bei 
Bachendiphtherie schwindet der Belag nur allmählig, während die Mem- 
branen aus der Luftröhre sich manchmal auffallend rasch ablösen und 
elioiuirt werden. 

4. Die Serumtherapie macht den operativen Eingriff beim Croup 
nicht entbehrlich; die beiden Verfahren ergänzen einander vielmehr und 
das durch die Intubation erreichte Genesungsprocent (30%) wird sich 
bei Anwendung des Heilserums noch wesentlich bessern. 

6. Das Heilserum ist bei Fällen mit von Antaug an septischem Cha- 
rakter wirkungslos; die früh genug erfolgende Anwendung des Serums 
seheint aber im Stande zu sein, die Ausbildung der Sepsis im Laufe der 
Krankheit zu verhindern. 

4* 
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6. Inwieweit das Heilserum das Auftreten postdiphtherischer Lah- 
mungen zu verhindern vermag, darüber kann sich B. derzeit noch nicht 
äussern; das Eintreten von Herzschwäche nach Ablauf des Diphtherie- 
processes kann das Serum nicht« paralysiren. 

7. Albuminurie ist häufig aufgetreten (24 Fälle), toxische acute par- 
enchymatöse Nephritis einmal. 

8. üeber die prophylaktisch -immunisirende Wirkung des Heilserams 
kann B. auf Grund seiner bisherigen Erfahrungen noch kein Urtheil 
abgeben. — ünger. 

Die Serumbehandhmg der Diphtherie. Münchener Med. W. 45. 1894. 

1. Prof. Dr. H. Bu ebner. Die Frage, ob mit dem Heilserum Ver- 
suche an Menschen, welche an Diphtherie erkrankt sind, gemacht wer- 
den sollen, beantwortet Prof. Buchner mit Ja, aber er empfiehlt doch, 
obwohl er persönlich „ziemliche Hoffnungen" auf den guten Erfolg setzti 
eine gewisse Zurückhaltung. 

Die Differenz zwischen dem Eoch'schen Tuberculin und dem Heil- 
serum liegt in dem sehr wesentlichen Umstände, dass das erstere Stoffe 
enthält, welche im Menschen die Beaction hervorruft, welche beim letz- 
teren schon der Thierkörper durchgemacht hat, während dem Menschen 
schon das aus dieser B>eaction entstandene Product einverleibt wird. 

Die Diphtheriebehandlung durch Serum besitzt auch deshalb bessere 
Chancen, weil es sich bei <&eser Krankheit nicht wie bei der Tuber- 
culose um eine Infection, sondern um eine Intoxication handelt durch 
Giftstoffe, die die Bacterien am Orte ihrer LocalisaUon erzeugen, und 
weil endlich die eine Krankheit eine chronische, die andere eine acute 
ist. Sicher ist auch, dass bisher bei der Anwendung des Heilserums 
am Menschen ein Schaden nicht gemacht wurde, und wahrscheinlich ist 
die Haltbarkeit des Heilserums. 

Buchner verth eidigt nach wie vor, in Uebereinstimmung mit Roux, 
dass die Wirkung des Diphterieheilserums nicht auf directer Giftzer- 
störung, sondern auf Immunisirung beruht, weshalb es möglichst früh 
zur Anwendung kommen soll. 

2. Prof. V. Ranke resumirt zunächst die bisher über Heilserum- 
behandlung vorliegenden Berichte und hebt aus dem Berichte von Roux 
eine Aeusserung hervor, nach welcher dieser meint, es werde mit der 
Serumtberapie, in der grossen Mehrzahl der Fälle, künftig die Tubage 
die Tracheotomie ersetzen, weil die Tuben nicht länger sJs 1 — 2 Tage 
werden liegen müssen. 

V. Ranke selbst hat mit dem Heilserum folgende Erfahrungen ge- 
macht, an Fällen, die nur als schwere und schwerste anzusehen sind. 

Von 1887—1891 wurden 1048 diphtheriekranke Kinder behandelt 
mit einer Mortalität von 49,2%, darunter waren 675 mit Kehlkopf- 
diphtherie, die tracbeotomirt oder intubirt werden mussten. 

Die Mortalität der Nichtoperirten war 26%, der Operirten 66,2%. 

Die erste Versuchsreihe erstreckte sich auf ausschliesslich mit Kehl- 
kopfdiphtherie behaftete Kinder, welche intubirt werden mussten. 

Die Mortalität der Intubirten hatte an der Klinik zwischen 69,6 7« 
und 71,8% geschwankt (Mittel 66,37o)- 

Zur Öenntzung kam in dieser ersten Versuchsreihe ein 20fache8 
Kormalheilserum, von dem 1 — 6 ccm injicirt wurden. Das Resultat war 
ein sehr trauriges und zwar durch complicirende Pneumonie, obwohl 
das Serum sicher steril war. 

Nun kam eine zweite Versuchsreihe mit Aronson^schem Antitoxin 
an 9 Kindern, von welchen 3 starben. 

Das Gesammturtheil über diese 9 Fälle lautet: Bei vorgeschrittener 
septischer Diphtherie kein Erfolg, bei 2 schweren Fällen, vielleicht 
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wegen zn geringer Menge des einffespritzten Antitoxins, kein Erfolg, 
1 schwerer und 4 mittelschwere Fftfie heilten nach einmaliger grosser 
Dosis, ein leichter, aber mit Stenose complicirter Fall heilte schnell, 
ohne dass es zur Operation kam. 

Eine dritte Versuchsreihe mit Behring'schem Semm vom 19. bis 
28. Okt. 1894 bezog sich anf 10 schwer kranke Kinder, gleichzeitig 
wurden 2 leicht erkrankte ohne Serum behandelt. 

Von den 10 mit Semm Behandelten starb einer^ 1 schwer septischer, 
während unter den Genesenen einige recht schwer erkrankt waren. 

Ein definitives ürtheil giebt v. Ranke nicht ab, aber er hofft auf 
bedentend günstigere Resultate. 

8. Dr. Seitz erwähnt der günstigen Berichte über die Pr&ventiv- 
impfnng anf Helgoland. Er selbst hat bisher 8 solche Impfungen Tor- 
genommen, mit je 2 ccm Serum, er glaubt darin immer Erfolg gesehen 
zu haben. 

üeber eigene Erfahrungen an Diphtheriekranken berichtet Seitz 
nicht, sondern er reproducirt nur aus anderen Publioationen über die 
Art der Anwendung und über die Herstellung des Serums. 

In der gemeinschaftlichen Sitzung des ärztlichen Vereines und des 
ärztlichen Bezirksvereins München, in welcher die Vorträge von Buchner, 
Y. Ranke und Seitz gehalten wurden, folgte auch eine Discussion. 

Prof. Oertel betont, dass man nicht erwarten darf im Heilserum 
ein Heilmittel für alle Fälle zu finden. 

Die Mischformen wären zuerst auszuscheiden. Die Löff 1er 'sehen 
Bacillen treten nicht in das Innere des Organismus, kaum in das sub- 
epitheliale Gewebe, aber der Streptococcus gelangt mit dem Saftstrome 
in die verschiedensten Eorpertheile. Das Heilserum wird aber immer 
nar das bacilläre Gift unschädlich machen können, es darf aber der 
Versuch nicht unterbleiben, durch gründliche Desinfection der Mund- 
nnd Rachenhöhle die Streptokokkeninvasion möglichst aufzuhalten. 

Die Membranbüdung wird auch durch das Serum nicht aufgehalten 
werden, aber die Ausbreitung der Pseudomembranen spricht auch nicht 
gegen die Heilkraft des Serums, weil sie eine Folge der schon voraus- 
gegaogencn und noch fortdauernden Schädigung der Schleimhaut ist. 

Auch das Auftreten von Albuminurie soll nicht als ungünstig an- 
gesehen werden. Albuminurie kann durch lE\jection von jedem Serum 
hervorgerufen werden. 

Der Rath B eh ring' s, das Serum möglichst frflh anzuwenden, findet 
eine gute Unterstützung in den bekannten Entwicklungsvorgängen des 
diphläeriechen Processes und seiner Steigerung zur Allgemeinkrankheit. 

Für die ersten Versuche mit dem Heilserum mag es nützlich sein 
jede andere Medication bei Seite zu lassen, aber für die Zukunft wird 
gründliche Desinfection der Mund- und Rachenhöhle nicht vernachlässigt 
werden dürfen, auch deshalb, weil die Giftproduction durch die Bacillen 
noch andauern und möglicherweise dann die Giftzerstörung unzureichend 
werden kann. 

Für den prophylaktischen Werth der Heilserum inj ectionen kann erst 
ein grosses statistisches Material das entscheidende Wort sprechen. 

Prof. Bollinger spricht mit Rücksicht auf die von v. Ranke be- 
richteten Pneumonien, bei einer seiner Versuchsreihen, seine Meinung 
auf Grund von Untersuchungen dahin aus, dass das Heilserum mit 
diesen Pneumonien in keinem directen Zusammenhange stand. 

Eisenschitz. 

Discussion Über Heüserumhehandlung. Berliner kl. W. 45. 1894. 

An den Bericht von Eatz über die mit Aronson'schem Antitoxin 
im Kaiser u. Kaiserin Friedrich-Krankenhause erzielten Resultate (siehe 
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Centralbl. für die gesammte Therapie 18. October 1894^ knüpfte sich in 
der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft vom 28. Juni eine Discossion 
an (Berliner med. W. 45. 1894). 

Baginsky ergänzt, nachdem er die Schwierii^rkeiten auseinander- 
gesetzt hat, welche der tieferen Beurtheilung eines Diphtherieheilmittels 
überhaupt im Wege stehen, die yon Dr. Eatz vorgelegten Zahlen: 

Von den 128 Fällen, über welche dieser berichtet hatte, waren 111 
zur Zeit der Berichterstattung noch in Spitalbehandlung. Von diesen 
starben noch 2, einer an Scarlatina septica und 1 an Meningitis tub. 

Von den seither mit Heilserum Behandelten 86 starben 4, 8 an sep- 
tischer Diphtherie, 1 an Complication mit Scharlach. 

Von allen 164 Fällen, die mit Serum behandelt worden waren, 
starben 12,24 7oi was Baginsky als ein sehr .ermunterndes Resultat 
(um 21— 287p besser als die sonst erzielten) erklärt. 

Baginsky war in der Lage, aus Familien, in welchen Diphtherie 
herrschte, 8 Kinder gleich im Beginne zu injiciren, von welchen keines 
starb; von den Fällen, welche unter denselben Bedingungen, vor der 
Serumbehandlung, aufgenommen worden waren, starben noch immer 
26% ; c' erwähnt femer, dass während der Serumbehandlung bisher nie- 
mals stenotische Erscheinungen vorkamen, wenn dieselben nicht schon 
vor der Injection vorhanden waren, und dass von der Injection keinerlei 
schädliche Folgen beobachtet wurden. 

Er erwähnt aber auch eines schon am S. Krankheitstage aufgenom* 
menen, allerdings schweren Falles, der an Herzlähmung zu Grunde ging, 
und dass der typische Diphtherieherztod überhaupt zu wiederholten 
Malen, trotz Heilserums, vorkam und er spricht sogar, wenn auch nnr 
sehr vorsichtig und unsicher, den Verdacht aus, als ob bei den mit 
Aronson^schem Serum Behandelten etwas häufiger „endocardiale Reiz- 
zustände** zu Stande kämen. 

Aren so n spricht von seiner Methode, nach welcher man schon in 
einigen Wochen durch Gulturen an der Oberfläche der Bouillon die 
^ftigsten Diphtherietoxine erzeugen kann, und von seiner Methode zur 
Bestimmung des Antitoxingehaltes. 

Seine Immunisirungsversuche (prophylaktische Impfungen) mit 1 ccm 
Antitoxin haben sehr g^te Erfolge gehabt; wenn auch einzelne Kinder 
erkrankten, so war die Erkrankung eine ungemein leichte. 

Als beweisend für den grossen Heileffect seines Antitoxins führt 
Aronson an, ausser der übereinstimmend günstigen Statistik, den schla- 
gend günstigen Einfluss auf die früh Behandelten, wie Baginsky nach- 
wies, und das beobachtete Nichteintreten von stenotischen Erscheinungen. 

Er spricht die Hoffnung aus, dass es gelingen dürfte, die Volumina 
des einzuspritzenden Serums viel kleiner zu machen, dass aber vorerst 
die Hoffnung sehr gering ist, dass man Antitoxin aus Bouilloncultnren 
werde erzengen kOnnen; um aber Pferde auf die Höhe des noth wendigen 
Antitoxingehaltes zu bringen, brauche er 8 Monate. 

Er glaubt auch nicht, dass die von Smisnow gemachten Versuche, 
Heilsubstansen mittelst Elektrolyse von Bouillonculturen zu gewinnen, 
aussichtsvoll seien. 

Der letzteren Behauptung Aronson 's gegenüber setzt Prof. Nenzki 
aus Petersburg, in dessen Laboratorium Smirnow gearbeitet hat, aus- 
einander, dass die Versuche des letzteren allerdings vorerst zu keinem 
für den praktischen Arzt verwerthbaren Resultate geführt haben, aber 
sicher ist, dass auf diesem Wege Heilstoffe gewonnen werden, und für 
^anz aussichtslos kann er die Sache nicht halten, dass man auf diesem 
Wege mit der Zeit auch sehr wirksame, isolirbare Arzneistoffe, ohne 
Benutzung des Thierkörpers , fiir die verschiedensten Infectionskrank- 
heiten werde gewinnen können. 
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Bitter spricht gegen die Bedeutung der durch Kats yorgeleji^n 
Statistik. Die Diphtherieepidemie dieses Jahres sei überliaupt sehr milde. 
Er vennisst einen brauchbaren, objectiven Maassstab bei der Einthei- 
Inng der F&lle in leichte und schwere, er betont die allseitig zugege- 
bene Resistenz der Diphtheriebadllen am primSxen Standorte gegen 
die Anwendung des Heilserums. 

Schliesslich giebt aber auch Bitter zu, dass yielleicht auf dem 
betretenen Wege das „HeiP* noch gefanden werden könnte. 

Eisenschitz. 

Bericht über die Bestdiate der DiphteHebehandlung mit dem Behring'schen 
Heüseruni im städtischen Krankenhaiise am Urban. Von Dr. W. J^ ö r t e. 
Deutsche med. W. Nr. 45. 1894. 

Dr. W. Körte berichtete am 80. Oct. 1894 ober 132 Kinder mit 
Diphtherie, welche mit Heilserum behandelt worden waren. Von 121 
bis dahin abgelaufenen Fällen sind 66,9% geheilt, was einer Vermindc- 
mng der Mortalität um etwa 627^ Sj^^c^^^^'""^^- 

Ton 106 zwischendurch ohne Heilserum behandelten Fällen genasen 
an derselben Epidemie nur 46,2%, also um 23,7 7o weniger. 

Von den mit Heilserum Behandelten ergaben 40 schwere Fälle eine 
Mortalität yon 68,27o, 47 mittelschwere von 29,87o und 31 leichte 
von 8,37o- 

Von 15 Kindern unter 2 Jahren starben 7. 

Von den 42 Tracheotomirten genasen 47,67ot um 25,17« mehr als 
im Vorjahre; unter den Tracheomirten waren 8 weniger als 2 Jahre 
alty von denen 3 genasen (früher yon 108 derartigen Kranken nur 10). 

Von 37 schweren und mittelschweren Fällen, die innerhalb der 
3 ersten Krankheitstage injicirt wurden, starben 21,6%. 

Es kamen 3 schwere und 5 mittelschwere Fälle zur Behandlung, 
die innerhalb der 3 ersten Tage mit Heilserum behandelt wurden und 
starben, 2 yon ihnen bekamen allerdings nur 200 Antitozineinbeiten ; es 
starb sogar ein Fall, der klinisch das ßild der Diphtherie darbot, aber 
bei dem Diphteriebacillen nicht nachgewiesen werden konnten. 

Es giebt also Erkrankungen an Diphtherie, die so rasch zur AU- 
^emeinintoxication kommen, dass auch das am 2. — 3. Tage injicirte 
Serum sie nicht zu retten yerma^. 

Je grössere Anfangsdosen injicirt wurden, desto besser die Besultate. 
Ausser Urticaria, welche 9mal beobachtet wurde^ kam keine üble Nach- 
wirkung zur Beobachtung. 

Einfiass auf die Temperatur und den localen Prooess konnte man 
bei schweren und mittelschweren Fällen nicht sehen, wohl aber auf das 
Allgemeinbefinden. 

Die Erfahrungen lauten im Ganzen günstig. Ein definitives Urtheil 
kann noch nicht abgegeben werden, Eisenschi 1 3. 

1. üeber Anwendung des DipMherieheilserums. Von Dr. Hagen. 

2. Einige kurze Bemerkungen über die Erfahrungen mit Heilserum auf 

der DiphtJieriestation des Krankenhauses Magdeburg-Altstadt, Von 
Dr. Möller. Centralbl. f. innere Med. Nr. 8. 1894. 

1. Dr. H. hat 25 Fälle yon Diphtherie mit Heilserum behandelt und 
zwar bei Individuen im Alter von 8 Monaten bis 16 Jahren und dabei 
nur einen Todesfall gehabt. Von den Genesenen waren 8 leicht, 6 mittel- 
schwer, 10 schwer und sehr schwer. 

Die eingespritzten Serummengen schwankten zwischen 250 und 
2500 Antitozineinbeiten, im Mittel 1000 AE. 

In der Mehrzahl der Fälle befanden sich die Kranken 24 Stunden 
nach der Injection ganz wohl, waren nach 48 Stunden fieberlos, die 
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Membranen waren nach 24 Stunden scharf begrenzt, nach 96 Stunden 
meist ganz geschwunden. 

Drei von den Grenesenen hatten vor der Einspritzung deutliche 
Stenosenerscheinungen. Albuminurie trat nur ausnahmsweise auf, sehr 
markirt war meist schon in den ersten 24 Stunden der Stillstand des 
Processes und die Abnahme der Drüsenschwellungen. 

Bacteriologisch untersucht wurden 28 Fälle und davon 21 mit posi- 
tivem Erfolg. — 

Nachtheilige Wirkungen der Injectionen kamen nicht vor, höchstens 
Urticaria und juckende Erytheme. 

Immunisirt durch Injectionen wurden 35 Kinder, von welchen 4 
nachträglich zwar erkrankten, aber nach einer Seruminjection auch 
genasen. 

Dr. H. empfiehlt die Durchführung der Serumbehandlung in der 
Privatpraxis und verweist dabei auf die Ansicht Behring^s, dass in 
der Privatpraxis die Secundärinfectionen seltener und leichter vermeid - 
bar seien, als in Krankenhäusern. 

2. Dr. M. verweist zunächst auf den enormen Zuwachs, den die von 
ihm geleitete Diphtheriestation in den letzten 2 Jahren erfahren hat. 
Während 1889/90 im Ganzen 84 Fälle zur Aufnahme kamen, betrug die 
Zahl der Aufgenommenen 1893/94: 663 Fälle. 

Die Behandlung mit Heilserum wurde Mitte August 1894 begonnen. 

Vom 1. April bis 1. November 1894 kamen zur Aufiiahme 312 F&lle 
von Diphtherie, die ohne Serum behandelt wurden. 

Tracheotomirt wurden 114 mit 57 Todesfällen. Nicht tracheotomirt 
wurden 98 mit 36 Todesfällen. 

Mit Serum wurden behandelt 76 und zwar nicht tracheotomirt 48 
mit 19 Todesfällen und tracheotomirt 28 mit 8 Todesfällen. 

Ein Vergleich der Tracheotomirten mit and ohne Serum behandelt, 
ergiebt allerdings ein Minus von 16 % bei den mit Serum Behandelten, 
allein Dr. M. hält sich durchaus nicht berechtigt schon jetzt einen sichern 
Schlnss zu ziehen. 

Er hat übrigens bei der Serumbehandlung sowohl die ganz leichten, 
als die moribunden Fälle ausgeschlossen. Eisenschitz. 

Zur Diphtherie'Itnmunisirungsfrage. Von Prof. Behring. Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 46. 1894. 

Prof. Behring theilt mit, dass er zur Steigerung der Immuni- 
sirungsdosis des üeilsemms für prophylaktische Impfunpen von 60 auf 
150 Antitoxineinheiten auf Gnmd von Erfahrungen in der Praxis be- 
stimmt worden sei, er lässt die Möglichkeit offen, dass vielleicht aach 
diese Dosis sich nicht als ausreichend erweisen könnte. Er hält es aber 
für ganz ungerechtfertigt, aus dieser Erfahrung Zweifel gegen die 
Iromunisirungsföhigkeit des Heilserums überhaupt erheben zu wollen. 

Es handelt sich wahrscheinlich in den Fällen, in welchen die Menge 
von 150 Antitoxin einheiten sich als zu schwach erweisen wird, darum, 
dass sich solche Kranke bereits nach einer starken Infection schon nahe 
dem Ende des Incubationsstadiums befinden, und da würden auch 600 AE. 
den Ausbruch der Diphtherie nicht mehr verhindern; aber schon die 
kleinere Injection wird, insbesondere, wenn die grössere gleich nach 
Ausbruch der Krankheit injicirt wird, den guten Ausgang sichern. 

Sowohl für die Immunisirung als für die Behandlung spitzt sich 
die Frage um die Menge der zu injicirenden Antitoxineinheiten zn 
einer rein ökonomischen zu und auch die Dauer der Schntzwirknng 
hängt schliesslich davon ab, ob man mehr oder weniger Antitoxin- 
einheiten kauft und einspritzt, wobei B. es allerdings für vortheilhafter 
hält, nicht gleich die ganze zur Verfügung stehende Menge auf einmal, 



Die Autoren fiber das HeilBernm bei Diphtherie. 57 

sondern in Interyallen, in Einzeldosen yon je 60 Antitozineinheiten ein- 
xnspritzen, weil dann die Ansscheidung langeamer erfolgt. 

Die Grösse der Intervalle ist nicht sicher zu bestimmen, B. schlägt 
▼er, solche von 10 Wochen einzuführen, aber vorläufig empfiehlt er die 
prophylaktischen Injectionen an diphtheriefreien Orten nichti. 

Eisenschitz. 

Le traiiement de la diphtherie ä Paris. Von Dr. Didier. Journal des 
sciences m^dicales de Lille. Nr. 45. 10. November 1894. 

In einem längeren Aufsatz berichtet Didier die Eindrücke über die 
Heilsera in behandluDg, die er und die übrige von Lille zu diesem 
Zwecke nach Paris entsandte Commission erhalten hat. Er schildert 
hierbei die im Hospital Tronsseau gemachten Erfahrungen. Die er- 
krankten Kinder kommen bei ihrem Eintritt in den Pavillon der „Zweifel- 
haften** nnd erhalten sofort eine Einspritzung von 20 ccm Serum. Gleich- 
zeitig wird zur Vornahme der bacteriologischen Untersuchung der Membran- 
bestandtheile geschritten. Nach 24 Stunden sind die Colonien soweit 
{gewachsen, dass mit Sicherheit eine Diagnose gestellt werden kann. 
Bei Anwesenheit der Löffler'schen Bacillen kommt nun das Kind auf 
den Pavillon Bretonneau, das eigentliche Diphtheriehaus, und zwar je 
Dach dem Befund in die Abtheilung der einfach Diphtheritischen oder 
der gemischt Erkrankten. Schon während des Aufenthaltes im Saale 
der „Zweifelhaften'* werden Irrigationen mit Salicylwasser vorgenommen 
und in schweren Fällen nochmals Heilserum (10 bis 20 ccm) injicirt. 

Bei einfachen Diphtherien erhält das Kind am 2. Tage 10 xmd am 
3. Tage 5 bis 10 ccm Serum. Danach beobachtet man vom 2. Tage 
ab schnellen Temperatorabfall znr Norm und damit Hand in Hand 
Besserung von Puls und Respiration, die Membranen setzen sich ab und 
können durch Berieselungen leicht entfernt werden. Kinder mit Athem- 
beschwerden erhalten früh und Abends je 10 ccm, intubirte oder 
tracheotomirte Kinder etwas weniger, dagegen wird auf die locale Be- 
handlung (Einspritzung von 4 %igem Menthol öl) besonderes Gewicht ge- 
legt. In der Regel Ifisst sich so eine Bronchopneumonie vermeiden. Die 
schlimmsten Erkrankungen sind diejenigen, in denen sich neben dem 
Diphtheriebacillus noch Strepto- oder Staphylokokken finden. Hier sind 
auch die Serumerfolge nicht so glänzend, wie bei diesen Fällen, doch 
aber nicht ganz aussichtslos. Albuminurie scheint bei der Serum- 
behandlung seltener aufzutreten, dagegen ist es machtlos bei den 
schweren toxischen Formen und häufig auch bei den complicirenden 
Bronchopneumonien. Li allen Fällen ist die Behandlung die gleiche und 
differirt nur in der Dosis, je schwerer der Fall, desto grOsser die Dosis 
des Serums. Die Mazimaldosis ist 20 ccm fdr Kinder und 40 für Er- 
wachsene, doch beobachtet man dabei nicht selten Hautaffectionen in 
Form von Urticaria oder papulösem Exanthem. Die Seruminjectionen 
erfolgen unter strenger Bewahrung der Antisepsis. Zur localen Behand- 
lang werden Betupnmgen von Salicylglycerin (1 : 18 mit 2,0 Alkohol) 
verwendet und Berieseln ngen mit einer Mischung Liq. natr. chlorat. 
6 : 100 (Labarraque'sche Flüssigkeit). Die Anwendung von Sublimat ist 
wegen der dabei beobachteten schweren Intoxicationserscheinungen (bei 
18 Fällen 8 Mal Exitus) zu vermeiden. 

In den Schlusssätzen fasst der Autor nochmals seine Beobachtungen 
kiirz zusammen: Das Heüserum wirkt am sichersten bei der reinen 
Diphtherie, weniger gut sind die Resultate bei den Mischinfectionen, 
aber immerhin besser als vor der Serumbehandlung. Zum Vergleich 
werden einige statistische Mittheilungen gemacht. Vom 1. bis 24. Oct. 
1894 worden im Kinderhospital 88 Diphtherien bebandelt mit 80 Heilungen. 
Im Hospital Tronsseau war im Octooer 1894 eine Sterblichkeit von 10% 
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gegen 50% im Jahre 1893. Im Ganzen aber hatte der Verfasser den 
Eindruck, als ob die Diphtberiefälle in der in Frage kommenden Zeit 
sehr mild gewesen seien. Fritssche. 

La serumiherapie dans la diphthSrie, Von Dr. Lemi^re. Journal des 
sciences m^dicales de Lille. Nr. 46. 10. Novbr. 1894. 

Der Verfasser schildert die BcobachtuDgen über die Heilserum- 
therapie an den Pariser Spitälern, die er als Mitglied einer von Lille 
entsandten Gommission zu machen Gelegenheit hatte. Die Wirksamkeit 
des neuen Mittels ist nicht unfehlbar, auch müssen noch die klinischen 
Indicationen zur Anwendung genauer gefasst werden. Unerlässlich ist 
die bacteriologische Untersuchung. Zur Zeit erhalten alle suspeoten 
Kinder eine Injection von 20 ccm Rou zischen Serums, die bei echter 
Diphtherie zu wiederholen sind, während man damit aufhört, wenn der 
bacteriologische Nachweis der Bacillen nicht gelungen ist, da das Serum 
gewisse latente Erkrankungen und krankhafte Diathesen zu wecken 
scheint. Der Autor bespricht dann die einzelnen Formen der Diphtherie, 
die besonders bei Miscbinfectionen gefährlich wird, und kommt dann 
zur Bereitung des Heilserums, die er näher bespricht. Fritzsche. 

Traitement de la diphihirie par la aerumthSrapie, Von Dr. Lesage. 
Revue de thärapeutique m^dico-chirurgicale. Nr. 22. 15. Nov. 1894. 

Besprechung der neuen Behandlungsweise. Das Blut vom immoni- 
sirten Pferde hat verschiedene Vortheile: 1. die grosse Menge, S. ein 
dem Menschen gut bekommendes Serum. Es wird vom Paste arischen 
Institut in kleinen Flaschen zu 20 ccm abgegeben, für Erwachsene ist 
die doppelte Dosis zu nehmen. Die Einspritzung hat unter antisoptischen 
Cautelen mit einer 20 cbcm fassenden Spritze zu geschehen, die folgender- 
maassen beschafifen sein muss: Glas- oder Metallspjitze mit Kautschuk- 
Stempel, einem Zwischenstück von 10 cm langem Schlauch, so dass Ein- 
spritzungen trotz der Bewegungen der Kinder gemacht werden können, 
und einer 4 bis 6 cm langen Nadel. Vor dem Gebrauch ist die Spritze 
mit kochendem Wasser 10 Minuten lang zu sterilisiren. Die Einspritzung 
ist bei jedem Verdacht auf Diphtherie zu machen, wenn auch die 
bacteriologische Untersuchung noch nicht stattgefunden hat. Gewöhn- 
lich verschwindet nach 24 Stunden das Fieber, der Puls wird normal 
und das Allgemeinbefinden bessert sich. Sollte nach 24 Stunden keine 
erhebliche Besserung eingetreten sein, so ist die Einspritzung ein zweites 
und eventuell auch ein drittes Mal zu wiederholen, doch ist im letzteren 
Falle die Prognose meist sehr ernst. In nützlicher Weise kann die 
Serumtherapie mit localer Behandlung vereinigt werden. Am Besten 
wirkt die Serumtherapie in den Fällen reiner Diphtherie, weniger günstig 
bei Miscbinfectionen, von denen die Streptokokkeninfectionen am Meisten 
zu fürchten sind. Bezüglich der Präventivimpfungen liegen noch zu 
wenig Erfahrungen vor, doch empfiehlt sie der Verf. auf jeden Fall bei 
der Unschädlichkeit des Serums für den Organismus. Fritzsche. 

Die Serumtherapie der Diphtherie in der Kinderklinik gu Floreng. An- 
trittsvorlesung am 23. November 1894. Von Mya. Lo Sperimentale 
1894. Nr. 34. 1. December 1894. 

Nach einer allgemeinen Einleitung, in welcher die Grundlagen der 
Serumbehandlung, sowie die Diagnostik der Diphtherie besprochen wird, 
führt Verf. die 18 von ihm behandelten Fälle auf (30 Injection en). Ort 
der Einspritzung: Innenfläche des Oberschenkels; keine Massage. Keinerlei 
Nachtheile beobachtet; in allen Fällen positiver bacteriologischer 
Befund. 
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2 Fälle Yon reiner Angina diphth. — geheilt 
5 „ „ leichtem Croup — geheilt 

10 „ y, schwerem Group — 8 geheilt, 2 gestorben 

1 Fall „ Mischinfection — gestorben. 

Im Ganzen 15 Heilungen, 3 Todesfälle. Toe plitz. 

To TUfälde af DifUrit hehandlede med Sehering' 8 Di fteri- Antitoxin. 
AfG. Nörregaard. Norak Mag. f. Lagevidensk. 4. B. IX. 11. S. 1038. 
Nov. 1894. 

In beiden Fällen (Kindern yon 2^ und 6 Jahren) war die Wirkung 
äusserst günstig. Walther Berger. 

Neue Beiträge und JcliniacTie Beobachtungen zur Serumtherapie der 
Diphtherie. Von Guida. La Pediatria. 1894. 8.353 ff. (November- 
heft). 

Zusammenstellung der neuesten Literatur, aus der folgende italie- 
Dische Berichte zu notiren sind: 

Gnaita in Mailand behandelte 8 Fälle mit 6 Heilungen. 
Mass ei in Neapel behandelte 4 schwere Fälle mit 4 Heilungen. 

Toeplitz. 

Neue Untersuchungen über Diphtherie mit Beziehung auf die Serum- 
therapie, Von Goncetti (Rom). Vorgetragen in R. Academia 
Medica am 25. Nov. 1894. 

Verf. hat nur in solchen Fällen injicirt, in denen die Löffle raschen 
Bacillen nachgewiesen waren und schwere Erscheinungen drohten. 
Selbst in leichteren Fällen von Larynx-Stenoie wurde von der Injection 
Abstand genommen. Von 8 Fällen sind 7 geheilt, 1 gestorben; Nach- 
theile wurden niemals beobachtet. Toeplitz. 

La 8&othdrapie: ses origines; caraderes et fdbrication du sirum anti- 
diphthMtigue. Von Landouzy. Gazette des höpitauz. Nr. 134. 
20. November 1894. 

Die Serumtherapie ist schon, wenn auch in anderer Form, früher 
von Hayem (intravenOse Injectionen bei Gholera)« von Brown S^quard 
geübt worden. Auch die Organsafbtherapie bei Myxödem und morb. 
Basedowii gehören hierher. Anders jedoch verhält es sich mit der An- 
wendung des Serums bei infectiösen Erkrankungen. Hier waren es 1888 
Riebet und H^ricourt, deren Versuche, Kaninchen durch Impfungen 
mit Hundeblut gegen Septicämie refractiv zu machen, gute Resultate 
ergeben hatten. Die Arbeiten von Rouz und Ter sin mit der Ent- 
deckung des Diphtherietoxins ebneten Behring und Kitasato die 
Wege zur Behandlung des Tetanus und der Diphtherie. Nicht nur im 
Blutserum finden sich antitoxische Eigenschaften, sondern auch in anderen 
Säften des Organismus z. B. in der Milch. Die Zusammensetzung des 
Antitoxins ist noch nicht bekannt, man kennt die Substanz nur durch 
ihre biologischen Eigenschaften. Es herrschen zur Zeit über den Mechanis- 
mus der Thätigkeit des Antitoxins zwei Ansichten. Die eine, die mikro- 
bicide Theorie der Hnmoralpathologen ist der Meinung, dass das Antitoxin 
die Stoffwechselproducte der Bacillen zerstöre, die andere, die Lehre von 
der Phagocytose (Metschnikoff) verleiht den zelligen Elementen eine 
grössere Widerstandskraft, sich unter Einwirkung des Antitoxins gegen 
die feindlichen Bacillen zu wehren. Es wird sodann die Herstellung 
des Serums, wie sie im Institut Pasteur geübt wird, eingehend be- 
sprochen. Fritzsche. 
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La serumiherapie. Von Dr. Lemi^re. Journal des sciences m^dicales 
de Lille. Nr. 47. 24. Nov. 1894. 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit der historischen Dar- 
stellung der Serum therapie. Während die grundlegenden Arbeiten 
deutschen Ursprungs sind, aber fast 8 bis 4 Jahre nur wenig Beachtung 
fanden, ist es Roux* Verdienst, durch seinen Vortrag auf dem Congress 
zu Pest der neuen Methode die Wege geebnet zu haben. Nach einigen 
Ausfällen gegen die Deutschen bespricht der Verfasser die Wirkung des 
Roux^schen Antitoxins, dessen Wirkung ganz hervorragend sei: In Paris 
ist die Mortalität im October 1894 bei 205 damit behandelten Fällen 
mit 24 Todesiällen auf 11,7% gesunken, in den Pariser Spitälern ist die 
Sterblichkeit auf 14% herabgegangen. Auch in Lille wurden günstige 
Erfahrungen mit dem Diphtherieheilserum gemacht. Der Verfasser 
wendet sich dann in scharfer Weise ^egen das Journal de m^decine de 
Paris, das auch jetzt, wie seiner Zeit bei der Entdeckung des Wuth- 
antitoxins, der neuen Behandlungsweise ruhiger gegenübersteht. Dass 
dabei auch eewisse Parallelen mit Deutschland gezogen wurden, liegt 
in der polemisirenden Art des französischen Charakters. Durch die Be- 
handlung mit dem Serum wird nach den bisher gesammelten Erfahrungen 
die Erankheitsdauer erheblich abgekürzt, denn während Campbell 
White Bacillen nach Abstossung der Membranen noch nach 35 und 
49 Tagen nachweisen konnte, sind jetzt die Bacillen schon nach 5, 6 
und 8 Tagen verschwunden. Im weiteren Verlauf bespricht der Ver- 
fasser die Art der Abgabe des Serums und seine Herstellung, die an 
verschiedenen Orten Frankreichs geschieht. Auch in Lille soll ein In- 
stitut zur Herstellung des Serums errichtet werden, doch erscheinen die 
dafür geforderten Summen von 100000 Fr. zur Einrichtung und 30000 Fr. 
zur jährlichen Unterhaltung dem Verfasser zu hoch gegriffen, der mit 
5—8000 Fr. für Anschaffung von 2—3 Pferden und ebensoviel für Unter- 
haltungskosten auszukommen glaubt. Fritzsche. 

Les caracteres du serutn antidiphih^rüique ; la tecknique des ipjections^ 
leur väleur curative et prevenUve. Von Landouzy. Gazette des 
höpitaux. Nr. 188. 29. November 1894. 

Nachdem der Verfasser darauf hingewiesen hat, dass über die Zu- 
sammensetzung des Heilserums, das er mit dem Electuarium theriacale 
der alten Pharmakopoe vergleicht, ausser seiner Farbe, seiner neutralen 
Beaotion, seinem salzigen Geschmack und dem (Geruch nach Eampher 
nichts bekannt sei, wendet er sich zur Technik der Einspritzangen. 
Vor allem ist strengste Antisepsis geboten, die Spritze und die Infections- 
nadel müssen im kochenden Wasser sterilisirt werden. Nützlich ist, 
zwischen Spritze und Canüle einen kurzen Gummischlauch einzuschalten, 
der auch bei heftigen Bewegungen der Kinder die Vornahme der In- 
jection gestattet. 

Man hebt nun die Haut des Abdomen faltig in die Höhe und macht 
die Ix^ection 8 bis 4 cm vom Nabel entfernt in der Mitte einer vom 
Nabel zur Spina ant. sup. verlaufenden Linie. 20 ccm Serum genügen 
vorerst, event. wiederholt man die Injection am folgenden Tage. Besüg- 
lich der sicheren Diagnose ist die bacteriologische Untersuchung uner- 
lässlich. Fritzsche. 

Ueher die Schutzkraft des Blutserums von DipMheriereconvalescenten tmd 
gesunden Individuen gegen tödtliehe Dosen von Diphtheriebaeülen'' 
culturen tmd DiphtheriebcuHllengift bei Meerschweinchen» Von Dr. 
R. Abel. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 48 u. 50. 1894. 

Klemensiewicz und Escherich haben im 18. B. des Central- 
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blattes für Bacteriologie Untersuchungen publicirt, aus denen hervor- 
ging, dass auch das Blutserum von 2 Kindern, welche Diphtherie über.« 
standen hatten, die Fähigkeit besessen hat, Meerschweinchen gegen 
eine tOdtliche Infection mit Diphtheriecultnr zu schützen. Die Autoren 
^ben auch auf Grund ihrer Yersuchsresultate an, dass die schützende 
Wirkung des Serums nach 14 Tagen geschwunden war. 

Dr. Abel stellte gleichsinnige Versuche an, auch er glaubt nicht, 
die zu lösenden Fragen schon jetzt erschöpfend beantwortet zu haben: 
vor Allem deshalb, weil das dazu nothwendige Menschenmaterial nur 
schwer zu beschaffen ist. 

Das Serum wurde durch Schröpfköpfe unter Anwendung sehr scru- 
pulöser Aseptik gewonnen. 

Gleichzeitig mit dem Serum oder 24 bis 72 Stunden später wurde 
den Versuchsthieren die Diphtheriecultnr oder das Diphtheriegift sub- 
cutan in der Bauchgegend ii^icirt und zwar an je einer Eörperhälfte 
die eine und die andere Flüssigkeit. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen waren, dass das Serum von 
an Diphtherie erkrankten Menschen vom 2. bis 6. Tage nach Ablauf 
der Erkrankung keine schützende Wirkung hatte, wohl aber das Serum 
am 8. bis 11. Tage nach der Erkrankung und zwar unter 6 Fällen 
5 Mal, zweifelhaft war der Erfolg mit dem Serum eines Menschen circa 
1^ Monate nach der Erkrankung und eines andern 2^^ Monate darnach, 
fehlend bei einem Falle 2 Monate und sehr ausgeprägt bei einem Falle 
5 Monate nach der Erkrankung. 

Es ist aber daneben die Thatsache betont, dass auch das Serum 
gesunder, erwachsener Menschen, welche niemals Diphtherie gehabt 
haben, eine schützende Wirkung gegen Diphtherie haben kann und 
zwar fand Dr. Abel dies unter 6 Fällen 5 Mal, und die Untersuchungen 
von Wassermann ergaben, dass die Zahl der schutzkräftiges Serum 
besitzenden Kinder wesentlich geringer ist, als die der Erwachsenen. 

Dr. Abel kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Das Blutserum vieler gesunder Menschen im Alter von 20 bis 
40 Jahren, welche angeblich nie an Diphtherie gelitten haben, kann 
Meerschweinchen gegen Diphtherieinfection schützen. 

2. Das Blutserum von Diphtheriereconvalescenten besitzt diese 
Schutzkraft nicht in den ersten Tagen nach Ablauf der Krankheit, wohl 
aber in der Mehrzahl der Fälle vom 8. bis 11. Tage, ausnahmsweise 
auch noch einige Monate später. Eisenschitz. 

MiUheilungen Über die Heilserumtherapie, Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 21. 1896. 

1. Aus der Olgaheilanstalt in Stuttgart berichtet Prof. Sigel über 
12 von mit Behring*s Serum behandelten Fällen von Diphtherie. Er 
bezeichnet den Einfluss auf das Allgemeinbefinden als wunderbar, ins- 
besondere bei den Tracheotomirten, die Membranen werden rascher ab- 
gestossen und herausbefördert. Das Decanülement erfolgt schon am 
8. Tage : kein Einfluss auf das Fieber, 6 der Kinder hatten Albuminurie 
schon vor der lujection, alle 12 nach der Injection. 

Prof. Landerer hat einmal injicirt mit ungünstigem Erfolge, Tod 
nach 4 — 8 St. trotz Tracheotomie. 

2. Hubert führte an der k. med. Universitätsjpoliklinik in Königs- 
berg L Pr., in 25 Hausständen bei 64 Kindern mit verschieden starken 
Prikparaten Schutzimpfungen von ^^— 1 ccm aus. Es erkrankten 
7 Kinder^ alle leicht. 

Heilimpfungen wurden mitBehring^s Serum 1 und 2 11 Mal vor- 
genommen, alle 8 Kinder genasen, und 8 Fälle waren schwer. 
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8. Dr. Borger berichtet über die in der Greifs walder med. Klinik 
erzielten Erfolge an 30 Fällen. Nach den Erfahrangen in Greifswald 
ist das Behring'sche Serum ebenso unschädlich wie eine „sterilisirte 
physiol. Kochsalzlösung". Von den 30 Fällen sind 2 gestorben, tracheo- 
tomirt wurden 6, von denen einer gestorben. 

Beachtenswerth ist, dass Prof. Mosler an demselben Orte Tom 
October 1893 bis September 1894 unter 313 Diphtheriekranken eine 
Mortalität von nur 14,5% hatte und nach Abzug von allen etwa zweifel- 
haften Fällen von nur ca. 20%. Dr. Borger hält gleichfalls sein 
Material nicht für gross genug, um sich verlässliche Schlüsse erlauben 
zu können, aber er hebt hervor, mitunter eine geradezu „belebende** 
Wirkung von der Injection gesehen zu haben bei apathischen und 
somnolenten Kranken, eine evidente Wirkung bei schon zur Tracheo- 
tomie Bestimmten, eine rasche Abnahme des Belages am Tage nach der 
Injection, in den späteren Tagen nur langsame Aonahme, so dass die- 
selbe in der Regel 3—7 Tage, einmal sogar 13 Tage dauerte. Die An- 
gaben über das Verhalten der Temperatur nach den Injectionen sind 
unklar und unentschieden, Albuminarie kam oft genug vor, schien aber 
rascher zu schwinden. 

Ueber die immunisirende Wirkung liegt keine Erfahrung vor. 

4. Im AnschluBs an einen Vortrag von E. Levy über die Grundzüge 
der Blutserumtherapie bei Diphtherie und Tetanus in der Sitzung des 
„Unterelsässischen Aerztevereins in Strassburg am 17. October 1894 be- 
richtet Dr. Kröll über einen Fall, der nach 2 Injectionen von Nr. 1 
genas, Dr. Kröll bezeichnet den Fall als schwer; Dr. Wick hat 10 Fälle 
mit glücklichem Erfolge injicirt. Von 10 präventiv mit 1 — 2 cm Serum 
Behandelten erkrankten 2 leicht. Prof. Kohts verweist darauf, dass 
sich die Mortalilätsverhältnisse nach Diphtherie wesentlich gebessert 
hätten und zwar schon vor der Serumbehandlung. Seine Erfahrungen 
über Heilserumtherapie gestatten ihm noch keinen positiven Schluss, er 
meint aber, dass man durch möglichst frühzeitige Behandlung mit Heil- 
serum überhaupt in der Statistik eben die leichten Fälle zu Gunsten 
dieser Therapie verwerthet. 

Erst eine lange Probezeit und sehr erhebliche Resultate können 
entscheiden. 

Gegenüber einer pessimistischen Aeusserung von Flocken äussert 
sich Prof. Naunyn dahin, dass die therapeutische Leistungsfähigkeit 
des Diphtherieserums so feststände, als sie durch Thierverluste fest- 
gestellt werden könne, also viel solider als dies beim Tuberculin der 
i^'all war. Die Entscheidung durch den Versuch an Menschen müsste 
jetzt herbeigeführt werden. 

In Nr. 48. 1894 der Berliner medicinischen Wochenschrift berichtet 
Dr. F. Mendel über einen 4^ Jahre alten Knaben, dem am ersten 
Krankheitstage einer bacterieli sicher gestellten Rachendiphtherie mit 
Croup 1000 Antitoxineinheiten des Behr Inguschen Serums, am 2. Tage 
noch 600 AE. injicirt wurden und zwar mit sehr gutem Erfolge. 

Nach 7tägigem Wohlbefinden entwickelt sich am 8. Tage ein sehr 
ausgebreitetes Exanthem mit Hämorrhagien unter Fiebererscheinnngen 
und merklicher Verschlechterung des Allgemeinbefindens. 

Dr. M. bezeichnet das Exanthem als Erythema esxndat. multif. and 
Peliosis rheumatica^ wie man solche allenfalls im Verlaufe von schwer 
septischen Fällen von Diphtherie zu beobachten Gelegenheit hat. 

Der von Mendel beschriebene Fall war aber sicher kein septiBeher, 
wohl aber ist nach den Versuchen von Landois bekaimt, dass Blut- 
serum, in den Blutkreislauf von Säugetbieren und Menschen gebracht, 
die Blutzellen aufzulösen und Tendenz zu Blutungen zu bewincen ver- 
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mag. Dem Pferdeblütsenun haftet diese Eigenschaft allerdings in relativ 
garingem Grade an. 

Man kann also, da Semm yom Pferde und zwar nicht direct iua 
Blnty sondern subcutan injicirt wurde, es erklären, dass die schädigende 
Wirkung nur langsam (oder meist gar nicht, Bef.) eintritt, aber es 
liegt doch nahe anzunehmen, dass die Seruminjection auch bei leichten, 
nicDt septischen Fällen Ton Diphtherie die Neigung za Blutungen be- 
wirken könne, und es besteht das Bedürfniss, ein entsprechend wirksames 
Antitoxin unabhängig von fremdem Serum darzustellen. 

Eisenschitz. 

Beitrag zur Behandlung der Diphtheiüis mit Behring'schem Heilserum. 
Von Dr. S. Horcicka. Wiener klin. Wochenschr. Nr. 49. 1894. 

H. behandelte im k. und k. Marinespitale in Pola drei Fälle Ton 
bacteriologisch nachgewiesener Diphtherie mit Heilserum, die folgender- 
maassen verliefen: 

I. 4jähriger Knabe mit Bachendiphtherie. Temp. 88,6 ^ Aus- 
g^ehnter Belag an den Mandeln, bedeutende Schwellung der Hals- 
drClsen, Schlingbeschwerden, erschwerte Resp., Cyanose des Gesichtes, 
Puls 180. Am 14. Nov. p. m. Injection von Heilserum Nr. 1. Am 
16. Nov. Temp. normal, Resp. bedeutend ruhiger, lockerer Husten, ge- 
ringe Schlingbeschwerden. Albuminurie ohne Formelemente. Am 16. Nov. 
Athmnng frei, im Harn weniger Albumen. Am 17. Nov. Status idem. 
Sehr wenig Harnalbumin. Am 18. Nov. localer Befund normal. Harn 
eiweissfrei. Genesung. 

II. 6jähriges Mädchen mit Rachendiphtherie. Temp. 38.9^ Sehr 
ezschwerte Resp. Halsdrüsen stark geschwellt. 2. Tag der Erkrankung;;. 
Injection von Heilserum Nr. 1 am 22. Nov. Am 23. Nov. Temp. normsJ, 
gutes Allgemeinbefinden, Resp. leichter. Viel Eiweiss im Harn ohne 
Formelemente. Am 27. Nov. localer Befund normal, Harn eiweissfrei. 
Genesung. 

III. 4 jähriges Mädchen mit Rachendiphtherie, Temp. 40,2°. Resp. 
sehr erschwert, starke Cyanose, Puls 186. Am selben Tage (5. Nov.) 
Injection von Heilserum Nr. 1. Am 6. Nov. Temp. 37,4^ 12UhrTemp.39,8^ 
bedeutende Dyspnoe, Schwellung der Mandeln zugenommen, ziembch viel 
£iweiss im Harn ohne Formelemente. Zweite Injection mit Heilserum 
Kr. 2. Am 7. Nov. Temp. normal, localer Befund besser, Harn unver- 
ändert. In den folgenden Tagen fortschreitende Besserung des localen 
Befundes und zunehmende Veränderung des Eiweisses im Harn. Am 
18. Nov. Harn einweissfrei, localer Befund normal. Genesung. 

In allen drei Fällen wurde der Harn vor der Injection nicht unter- 
sucht. Verf. legt daher dieser rasch vorübergehenden Albuminurie, selbst 
wenn sie durch das Heilserum bedingt gewesen sein sollte, keine grosse 
Bedeutung bei Unger. 

Erfahrungen in der Praxis mit dem Äronson'achen Diphtherie^ Antitoxin. 
Von Dr. Gh. Schaler. Allgem. med. Gentral-Zeit. Nr. 88. 1894. 

In einem Berliner Mädchenhort erkrankten von 66 Mädchen im 
Alter von 6—14 Jahren 12 an Diphtherie, von denen 2 starben. 

Die 63 gesund gebliebenen Mädchen wurden mit Antitoxin geimpft 
und zwar mit je 1 ccm die kleineren, mit je 2 ccm die grösseren. 

Von diesen 63 erkrankte nur Eines und zwar leicht, obwohl darunter 
auch Geschwister von an Diphtherie Erkrankten waren und das zur An- 
wendung gebrachte Aronson'sche Antitoxin damals noch schwach war. 

Dr. Schüler hat noch 86 andere Kinder aus 29 Familien, in welchen 
Diphtherie vorkam, mit Erfolg geimpft. 
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Er hat weitere 82 Diphtheriekranke mit je 4 — 6 com, theils mit 
einer schwachem, theils mit einer starkem AntitozinlÖsnng behandelt, 
in einzelnen F&Uen wurde dieselbe Dosis 2 Mal injicirt, die meisten 
Fälle kamen am 1. Erkranknngstage zur Behandlung. Bacteriologische 
Untersuchungen wurden nicht gemacht, aber Dr. Seh. behauptet nur 
echte Diphtherie behandelt zu haben. 

Von allen mit Antitoxin Behandelten starb nur ein 6 Jahre altes 
Kind, das erst am 8. Tage der Erkranknng in Behandlung gekommen war. 

Bei den 81 Oenesenen trat keinerlei Nachkrankheit auf. 

Drei Fälle, mit Behring'schem Antitoxin behandelt, |^nasen gleich- 
falls. Eisenschitz. 

Das Behring-Ehrlich'sche Diphtherie-Heilserum. Von Dr. Strahlmann. 
Allgem. med. Central-Ztg. Nr. 68. 1894. 

Zu Wildeshausen wurden den 14. Mai bis 1. Juli 1894 48 Fälle 
von Diphtherie, ohne Auswahl der Fälle, mit Behring -Ehrl ich*schem 
Heilserum behandelt, von diesen starben 8, darunter 1 tracheotomirtes 
Kind. 

Dr. Str. sab, dass die Beläge unter der Behandlung (pro dosi 1 bis 
2 ccm Einspritzung) milch- weiss werden, die Temperatur sinkt, das 
Allgemeinbefinden sich bessert. Prohibitiv-lojectionen wurden 94 Mal 
gemacht, es erkrankten nur 5 Impflinge, 5^/^ bis 16 Wochen nach der 
Injection. Eisenschitz. 

Das Diphtherie- Heilserum, Von Dr. Strahlmann. Allgem. Central- 
Ztg. Nr. 89. 1894. 

Der Autor hat Behrin^'sches Antitoxin „wieder in mehr als 
100 Fällen** angewendet, meist frühzeitig, aber mitunter auch bei 
sehr schweren Fällen und Kranken mit sehr elendem Aussehen, dick- 
geschwollenem Halse, hohem Fieber u. s. w., bei welchen der Exitus 
letalis zu erwarten war. Er hat keinen einzigen Todesfall beobachtet. 

Eine Statistik der Fälle legt Dr. Strahl mann nicht vor; aber er 
sagt aus, dass die Wirkung des Antitoxins bei Croup eine über- 
raschende ist. 

Zu dieser Aussage liefert er zwei kurz gehaltene Krankengeschichten 
über 2 Kinder, welche ganz nahe vor der Nothwendigkeit standen, 
tracheotomirt werden zu müssen, und durch Injectionen von Heilserum 
der Operation entgingen. 

Er erzählt weiter von 8 Fällen, welche unter bedenklichen Um- 
ständen tracheotomirt werden mussten und nach der Heilserumiigection 
rasch genasen. 

Der Autor rühmt auch vom Heilserum, dass es vollständig unbe- 
denklich und für die Praxis sehr angenehm sei und dass nach dessen 
Anwendung keine Becidive erfolgen. Eisenschitz. 

Weitere Erfahrungen Über die Wirksamkeit des Behring^schen Heilserums 
bei der Diphtherie, Von Dr. Sonnenburg. Deutsche med. Woohenschr. 
Nr. 60. 1894. 

Der Bericht bildet eine Fortsetzung der bereits im Sommer dieses 
Jahres von Dr. Canon über die im städtischen Krankenhause Moabit 
in Berlin gemachten Erfahrungen und beschränkt sich auf die Beobach- 
tungen bis 1. Nov. 1894. 

Es wurden vom Juni 1898 bis October 1894 im genannten Hospitale 
107 Kinder mit Heilserum behandelt, davon wurden 79,6% geheilt, 
darunter sind 84 Tracheotomirte mit 76,6% Heilungen. 

unter diesen 107 Kindern sind mitgezählt 6 Genesene, welche sehr 
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leicht erkrankt waren, und 6 Gestorbene, welche absolut hoffnungslos zur 
AiifDahme kamen. Diese 12 Kinder waren nicht injicirt worden. 

Ausserdem waren aber vom 1. Juli 1893 bis 1. Dec. 1893 und vom 
1. April 1894 bis 81. Juli 1894 noch 116 Kinder nicht injicirt, weil kein 
Ht^ilserum zur Verfügung stand. 

Von diesen 116 Kindern genasen 72,4 % (7 % weniger) und darunter 
waren 47 Tracheotomirte mit 29 (62%) Heilungen (14,6% weniger). 

In der ersten Gruppe der lojicirten kamen 31,7% ftÜer Aufge- 
nommenen, in der zweiten Gruppe der Nichtinjicirten 41,6% aller Auf- 
genommenen zur Tracheotomie. 

Unter den Gestorbenen war bei einem Myocarditis parenchymatosa 
Qnd Nephritis, bei einem (unzureichend lojicirtcn) Sepsis, bei 2 Ein- 
jährigen Bronchopneumonie, bei 4 parencbym. Entzündung des Herzens 
aod der Nieren als Todesursache nachgewiesen. 

Prof. Sonnenburg hat den „Eindruck", dass die Injectionen 
gute Dienste geleistet haben, bleibt aber doch noch bezuglich seines 
definitiven Urtheiles reservirt. 

Die prophylaktischen Impfungen, die er gemacht, sind an Zahl zu 
gering, um ein Urtheil zu gestatten. Eisenschitz. . 

Zur SertmUherapie der Diphtherie. Von A. Baginsky. Berliner klin. 
Wochenschr. Nr. 62. 1894. 

Baginsky sucht die Entscheidung über den Werth der Heilserum- 
tberapie nicht in theoretischen Betrachtungen, sondern in der guten 
klinischen Beobachtung. Seine bisherigen Beobachtungen im Kinder- 
spitale lehren ihm, dass nüt dem Heilserum Wirkungen erzielt werden, 
wie mit keiner der bisher angewendeten Heilmethoden. 

Ihm ist dabei die gute Beobachtung der einzelnen Fälle maass- 
gebender, als die unsichere Zahlenstatistik, weil er unter der Heilserum- 
therapie oft Fälle gesund werden sah, welche nach seiner frühern Er- 
fahrung verloren waren. 

Bezüglich der bacteriologischen Untersuchung betont B. die Wichtig- 
keit des Auswaschens der zu untersuchenden Beläge in 2proc. Borsäure 
durch mehrere Minuten, bevor sie zur Anlage von Gulturen verwendet 
werden. 

B. hat neben der Heilserumtherapie seine alte Behandlungsmethode 
fort üben lassen und diese besteht in wiederholtem Betupfen mit 
1% Sublimat unter Zusatz von 1 — 2—3 Proc. Ichthyol. 

Die Dosirung des Heilserums wurde empirisch so geregelt: Junge 
Kinder, die früh in Behandlung kommen und noch nicht sehr aus- 
gebreitete Beläge zeigen, auch nicht necrotisch zerfallende und übel- 
riechende und auch nicht stenotische Erscheinungen zeigen, bekommen 
600 AE. (Behring), ältere 1000--1600 AE. 

Bei längerer Dauer des Proceases erhalten die Kranken im Alter 
von über 3 Jahren sofort 2000 AE., eventuell am folgenden Tage noch 
1000—2000 AE. und in vereinzelten Fällen wurde auch diese Dosis noch 
überschritten. 

Es kommen unzweifelhaft Fälle vor und selbst solche, die früh zur 
Behandlung kommen, in welchen das Serum nicht wirksam ist; es 
bandelt sich dabei eben um die schwersten Ver^ftungen. 

Schwere Fälle von Erythemexanthemen mit Gelenkschmerzen hat 
B. nur 2 Mal beobachtet, einmal starb ein Kind, 14 Tage nachher, 
nachdem es gesund entlassen worden war, an Herzlähmung. 

In diesem Falle handelt es sich um den Eintritt von Hirnembolie, 
welche auch durch das Serum nicht verhindert werden konnte. 

Leichtere Fälle von Erythemexanthem kamen auch 4 Mal vor. 

Einen schädigenden Einfluss des Serums auf die Nieren stellt B. 

Jahrbuch f. KinderheUknnde. N. F. XLI. 6 
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mit Sicherheit in Abrede, aber dagegen behauptet er, dass die grösste 
Anzahl der Fälle, nach der Serumbehandlnng an Herzlähmnng erliegen 
und auch bei den Ueberlebenden oft schwere Herzerscheinungen zur Be- 
obachtung kommen. 

B. meint allerdings, dass auch der causale Zusammenhang zwischen 
den letztgenannten klinischen Erscheinungen und der Semmbebandlung 
erst noch sicher zu stellen sei. 

Ein Zusammenhang zwischen Miliartuberculose und Serumbehand- 
lung (Ben da) besteht nicht, vielleicht ein solcher zwischen Diphtherie 
und Miliartuberculose. Eisenschitz. 

Wettere Beohaehtungen über die Wirksamkeit des Behring* sehen Diphtherie' 
Serums, Von Dr. Kos sei. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 61. 1894. 

üeber die mehrfach beobachteten unangenehmen Nebenerscheinungen 
nach Injection von Behring^schem Heilserum äussert sich Dr. Kossei 
dahin, dass dieselben nicht auf das Heilserum schlechtweg zu schieben 
seien, sondern auf bisher unbekannte Qualitäten einzelner zur Abgabe 
gelangten Serumsorten. 

Dr. Kossei hat im Koch* sehen Institute vielen Kindern Kuhsemm 
iigicirt und es scheint ihm, als ob von diesem Serum keine heftigen 
Nebenwirkungen erzeugt würden. 

Eine wirkliche Contraindication gegen die Anwendung des Heil- 
serums kann in diesen Nebenwirkungen nicht gesehen werden. 

Auf der Diphtherieabtheilung des Institutes für Infectionskrank- 
heiten wurden vom 16. März bis 1. December 1894: 119 Fälle von 
Diphtherie bei Kindern aufgenommen und 117 mit Serum behandelt, die 
2 andern waren schon moribund bei der Aufnahme am 8. Krankheitstage. 

Von den 117 Kindern starben 13 (11,1%) und von 78 am 1. bis 
3. Krankheitstage Aufgenommenen nur 1. 

Von den Aufgenommenen standen 7 im Alter bis zu 8 Jahren 
(1 gestorben), 32 im Alter von 2—4 Jahren (6 gestorben), SO im Alter 
von 4 — 6 Jahren (6 gestorben) und 48 im Alter von 6— 18 Jahren 
(2 gestorben). 

Die bacteriologische Untersuchung erwies in allen Fällen das Vor- 
handensein von echter Diphtherie. 

Ohne Serumbehandlnng starben auf der Kinderklinik derCharitä 
1890: 62,4%, 1891: 60,1%, 1892: 60,8%, 1893: 66,4%. 

Unter den genannten 117 Kindern hatten 44 Larynxdiphtherie und 
von diesen starben 12 und zwar alle nach der Tracheotomie, während 
11 Tracheotomirte genasen und 21 genasen, ohne dass es zur Tracheo- 
tomie kam. 

Das Decanülement gelang meist am 3 — 4 Tage. 

Das Uebergreifen des diphtheritischen Processes auf den Kehlkopf 
in solchen Fällen, die bei Beginn der Behandlung keine Larynierschei- 
nungen hatten, wurde niemals beobachtet. 

Dr. Kos sei wiederholt seine frühere Beobachtung, dass bei solchen 
Fällen nach der Injection in den ersten 24—48 Stunden ein kritischer 
Abfall der Temperatur und 24 Stunden später auch des Pulses eintritt. 

Dr. Kossei meint auch einen günstigen Einfluss auf die Ablösung 
der Membranen gesehen zu haben, sie wird angekündigt durch eine 
scharfe Begrenzung derselben, er hat auch beobachtet, dass bei der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle, in denen vor der Injection Albami- 
nurie nicht bestand, dieselbe auch später nicht eintrat und dass sie sich 
überhaupt in den auch sonst bei Diphtherie beobachteten Grenzen hielt. 

Dr. K. stellt die schädigende Einwirkung des Heilserums auf die 
Nieren in Abrede. 

Unter 104 geheilten FäUen kamen 19 Mal Lähmungen vor, Störungen 
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der Herzth&tigkeit 5 Mal, Recidire während des Aufenthaltes im Kranken- 
baose kein einziges Mal. Dr. Eossei wfirde aber solche Recidiven sehr 
begreiflich finden, „da man durch die Seruminjection aller- 
dings die Krankheit, aber damit auch den Selbstimmuni- 
sirungsprocess künstlich abbricht*^ 

Dr. Kossei erläutert auch die Möglichkeit, dass die Serumbehand- 
luog die locale A£fection wohl ausheilen kann, ohne gleichzeitig zu ver- 
hindern, dass die schon vor der Ixgection heryorgernfenen Degenerationen 
zum Tode führen. 

Man darf nicht erwarten, jeden Fall yon Diphtherie mit Serum 
heilen zu können, wohl aber alle frischen, nncomplicirten Fälle, die eine 
genügende Dosis injicirt bekommen, aber auch bei der Behandlung der 
spätem Stadien der Krankheit ist die Prognose bedeutend besser als 
ohne Semmbehandlung. Eisenschitz. 

I 

Diphtheriedebatte im Vereine Freiburger Äergte am 30. November 1894, 
Münchner med. Wochenschr. Nr. 62. 1894. 

1. Bäumler bemerkt, der Theorie nach, auf welcher die Heilsemm- 
iherapie basirt ist, sollte man erwarten, dass diese hauptsächlich auf 
die Erscheinungen der Intoxication (Fieber-, Nierenaffection, Herzverände- 
rangen, Lähmungen) wirken, yielieicbt auch die Ausbreitung des diphtheri- 
ÜBchen Processes hemmen, nicht aber den einmal gesetzten Localprocess 
verhindern werde, dass ferner die prophylaktische Injection bei Gesunden 
die Wucherung des Löffle raschen Bacillus aufhalten werde. 

B. habe fülerdings bisher nur 26 Fälle mit Heilserum behandelt 
und könne vorläufig nur yon einem allgemeinen Eindruck sprechen, 
dieser sei aber sehr günstig und insbesondere günstig sei der Einfluss 
der Einspritzung auf den örtlichen Process gewesen. 

Wiederbildung yon Membranen, kürzere oder längere Zeit nach der 
Injection, habe er 2 Mal gesehen, 4 Mal Erythema urticatum, einmal 
mit Schmerzen, wohl aber Albuminurie in den meisten Fällen. 

Auf der Freiburger Klinik wurde ausserdem Sulf. dep. oder praecipit. 
eingeblasen. 

2. Kraske theilt mit: Von 16 auf der hiesigen Klinik wegen 
Diphtherie Tracheotomirten, welche mit Heilserum behandelt worden 
sind, starben 5 (31,26%), aber es wurden im März d. J. und im Februar 
1892 ohne Heilserum auf der Klinik noch bessere Resultate erzielt. 
Nichtsdestoweniger war auch der allgemeine Eindruck, den Kraske 
▼on der Heilserumbehandlung gewonnen hat, ein günstiger, aber dieser 
günstige Eindruck wurde durch nachträgliche Erfahrungen einiger- 
maassen verwischt. 

Prof. Sc hotte lins demonstrirt Löffler'sche Bacillen, p;iebt an, 
dass dieselben im Jugendzustande auch nach Qram färbbar sind, dass 
die Bacillen überhaupt in Körpertemperatur beweglich sind und dass 
man sie in tödtlich verlaufenden Fällen in allen Organen 
findet und dass endlich nicht das Löffler^sche Blutserum, sondern 
2^4 proc. G ly cerinagar bei Gul turen vorzuziehen ist. Eisenschitz. 

Udter einen Fall von Diphtherierecidiv nach Serumbehandlung. Von 
Dr. H. Walsh-Lewin. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 62. 1894. 

Ein 9 Jahre altes Mädchen, dessen jüngere Schwester an Diphtherie 
erkrankt ist, wird an zwei aufeinander folgenden Tagen mit je 60 AE. 
geimpft. 6 Wochen nach dieser Immunisirun^ erkrankt das Kind an 
Diphtherie und werden sofort 600 AE. injicirt. Der Erfolg ist ein 
prompter, aber 4 Tage später erscheint ein Exanthem (Erythema multi- 
forme) unter heftigem Fieber, ohne Albuminurie. 8 Tage nach dem 

5* 
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Auftreten der Diphtherie scheint Alles überwunden, als 2 Tage später 
neuerdings Belag im Bachen auftritt. Dieses Becidiv wurde ohne In- 
jection rasch überstanden, auch jetzt folgte ein rasch und fieberlos 
Yorübergehendes Erythema eszudativum. 

Der bacterielle Nachweis von Löffler^schen Bacillen liegt vor. 

EisenschitE. 

Beitrag zw Behandlung der Diphtherie mit Heitserum. Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 62. 1894. 

Dr. Kau er injicirte bei einem ly^ Jahre alten Kinde, das an 
sehr schwerer Diphtherie erkrankt war, am 7. Erankheitstage zuerst 
600 AE. und dann noch 2 Mal je eine Spritze von Nr. 1. Ausgang in 
Genesung. 

Die sy^ Jahre alte Schwester, die als verloren angesehen wurde, 
bekam gleichfalls am 7. Erankheitstage zuerst 1000, dann 600 AE. 
injicirt und starb. 

Dr. Schmidt hat in derselben Epidemie 27 Fälle ohne Injection be- 
handelt, mit 1 Todesfall. Von 14 Injicirten, allerdings schwereren Fällen, 
starben 8; nachweisbar lang verschleppte Fälle mit schlechtester Prognose. 

Der Eindruck der Wirkung des Heilserums war ein günstiger. 
Nach der Injection Steigerung der Temperatur und Pulsfrequenz, die 
nach 12 Stunden abnahmen, bei gleichzeitiger Besserung des Allgemein- 
befindens und des Localprocesses , 12 prophylaktische Impfungen waren 
erfolgreich. 

Dr. Elipstein sah nach der prophylaktischen Injection Ton 
3% ccm von Nr. 1 bei einem 20 Monate alten Einde, das an Bronchitis 
litt, unter heftigem Fieber und beträchtlicher Störung des AUgemoin- 
befindens und mehrfachen Schmerzen einen urticariaähnlichen Aus- 
schlag, daneben ein scarlatinaähnliches Exanthem, das sich mehrere 
Male wiederholte. Das Kind genas und bekam keine Diphtherie. 

Eisenschitz. 

Zur Serumtherapie hei Diphtherie, Von Dr. G. Seitz. Therap. Monats- 
hefte. Nr. 12. 1894. 

Tu einer vom 1. Juli 1893 bis Mitte October 1894 herrschenden 
Diphtherieepidemie erkrankten 293 Individuen, darunter nur 21 über 
16 Jahre alt; 169 kamen ins Erankenhaus, von welchen 41,6% starben, 
64 tracheotomirt und 6 intubirt wurden. 

Die Mortalität der ganzen Epidemie war 30%%. 

Seitz behandelte 27 Einder mit Serum, darunter 16 leichte, 8 mittel- 
schwere und 4 schwere. Er hat nur kleine Dosen injicirt: 1 — 1^ ccm 
des Aronson'schen und 4—8 ccm des Behring^schen Serums und ist 
damit ausgekommen; allerdings mussten diese Dosen auch wiederholt 
werden. 

In den ersten 24 — 36 Stunden nahm der locale Process zu, trotz 
Besserung des Allgemeinbefindens. Einmal beobachte er Becidive am 
10. Erankheitstage. 

Die Beläge schwanden erst am 9.— 13. Tage nach der Injection. 

Ein einziges Eind, am 3. Tage der Erankheit mit beginnender 
Stenose aufgenommen, starb in den ersten 24 Stunden nach der Aufnahme. 

Exantheme wurden 2 Mal beobachtet, nach Injection von Behring- 
schem Serum. Von 7 prophylaktisch geimpften Eindern erkrankte eines. 

Eisenschitz. 

Zur Serumtherapie bei Diphtherie. La mädecine infantile. 16. Dec. 1894. 
p. 698. 

Dr. Leroux beschreibt einen schweren Fall von Rächend iphtheric, 
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der mit 3 Injectionen, die erste 48 St. nach der Erkrankung, geheilt 
wird, jedoch unter starker Eruption von Urticaria. Sommer. 

Ute praeparation of Behrings diphtheria arUitoxiny by E. Klein. The 
Laneet Dec. 16. 1894. 

Klein geht von der Idee aus, dass die Art und Weise, wie Rons 
Antitoxin gewinnt und Pferde immunisirt, nicht praktisch sei und zwar 
ans zwei urdnden, erstens weil sie zur Erreichung des gewünschten 
Zweckes lange Zeit benöthigt, und zweitens deshalb, weil bei dieser 
Methode schliesslich sehr grosse Mengen von Toxin (oft bis 200 com 
reines Toxin [welcher Virulenz?]) bei einer einzelnen Injection den 
Thiereo einverleibt werden müssen. — Diese Menge, schliesst Klein, 
mu88 eine entsprechende Menge von im Körper vorhandenem Antitoxin, 
da eich ja die beiden Körper gewissermassen neutralisiren, yemichten 
und zerstören, ehe neuerliche Antitoxinbilduug eintritt. 

Er hat daher folgenden Weg eingeschlagen zur Gewinnung wirk- 
samen Serums in kurzer Zeit. Durch die Injection einer verdünnten 
lehendigen Cultur mit deren Toxin verleibt er den Tbieren eine gewisse 
Festigkeit und Widerstandsfähigkeit. Die nächsten Injectionen mit 
lebenden Gulturen, entnommen von der Oberfläche solcher Culturen mit 
steigender Virulenz, werden subcutan injicirt, um den natürlichen Vor- 
gang der Immunisirung nachzuahmen. — Nach jeder solchen Injection 
kommt Temperatursteigerung von 0,6 — 1,8° C, localer Tumor ohne Ver- 
eiterung vor. Wie dieser schwindet, neuerliche Injection grösserer Mengen 
in gleicher Weise (Culturen von Agar oder Gelatine abgeschabt). So 
konnte Kl. in 23 — 26 Tagen nach der ersten Injection sehr wirksames 
Serum von seinen Pferden erhalten. Es genügten 6, 8, 10 ccm solches 
Serums zu Heilungszwecken, welche Dosis in schweren Fällen wieder- 
holt wurde. Loos. 

A series of 80 casea trecUed wiih diphtheria autitoxin^ toiih ohservationa 
on iheir hacteriology, By J. W. Washbourn, E. W. Goodall, 
A. H. Card. The British med. Journal Dez. 22. 1894. 

Das angewendete Serum war englicher Herkunft Der erste Tbeil 
der Arbeit befasst sich mit den bacterioloeischen Untersuchungen, so- 
wohl dem mikroskopischen, als auch dem culturell festzustellenden Nach- 
weis der Diphtherie, weiter mit den mit dem Diphtheriebacillus zu- 
sammen vorkommenden Mikroorganismen. 

Die Injectionen wurden gemacht in die Weichen. 5 — 80 ccm wur- 
den auf einmal injicirt, 6^90 ccm bei einem Kinde im Laufe der ganzen 
Behandlung. Unter 182 Einzelinjectionen trat nie eine unangenehme 
Complication ein. 

Von 80 injicirten Fällen wurden 8 als klinisch und bacteriologisch 
nicht Diphtherie ausgeschieden, bleiben also 72 zur Beurtheilung. Hier 
die statistischen Daten: 



1893 

1. Januar 1894—22. October 1894 .... 
1. Januar 1898 — ^22. October 1894 .... 
U. Septemb. 1894—22. Octob. 1894 (89 Tage) 

ohne Serum 

23. Octob. 1894-27. Novemb. 1894 (86 Tage) 

mit Serum 




7o der 
MoTtaUt&t 



41,8 
36,0 
38,8 

38,8 

19,4 
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Von diesen 72 F&Uen zeigten 61 Diphtheriebacillen. Von diesen 
starben 13 » 21,8% Mortalität. Von diesen erlagen 10 der Intoxication, 
der Rest Gomplicationen. Von 9 Tracheotomirten genasen 6. 

Abgesehen vom Heileffecte, wnrden zwei Thatsachen, EurückzafShren 
auf die Injectionen, bemerkt. Erstens: Exantheme, zweitens Gelenk- 
schmerzen. Die ersteren treten bei 26% der Fälle ein, am 7—19. Tage 
nach der ersten Injection erscheinend, stets harmloser Art. 

In 6 Fällen traten Gelenkschmerzen anf; sie erschienen gleichzeitig 
mit den Exanthemen, dauerten 3 Tage. 

Abgesehen von den Seruminjectionen wurde keine andere Therapie 
angewendet, nur Gomplicationen wurden lege artis behandelt. Loos. 

On the diaonosis and antitoxic serum treaJtment of diphtherta. B j German 
Seins Woodhead. The Lancet Dec. 16. 1894. 

Von 13 694 Fällen von Diphtherie im Jahre 1893 in London starben 
3195 i. e. 23,3%. Anschliessend folgen eine Reihe von Zahlen, welche 
die Mortalität an Diphtherie in London geordnet nach ^ Jahren vom 
Jahre 1888—1892 darstellen. Die in Krankenhäusern behandelten Fälle 
zeigen während dieser Zeit eine Sterblichkeit, die schwankt zwischen 
29,0—76,4%. 

Weiter folgt eine Statistik der in Krankenanstalten behandelten 
Fälle, geordnet nach den Lebensjahren, umfassend 7932 Patienten mit 
2481 B» 31,3% Todten, und im Allgemeinen die allbekannten Gesetze 
ergebend: das Abnehmen der Mortalität an Diphtherie mit zunehmen- 
dem Alter. An diese Daten schliesst sich eine Schilderung des klinischen 
Bildes der Diphtherie, der Bedeutung und des Nachweises des Klebs- 
Löffler^schen Bacillus, der tbeoretischen und praktischen Basis der 
Serumtherapie im Allgemeinen, der Art der Gewinnung des Diphtherie- 
heilserums und der Berechnung der in ihm enthaltenen Antitoxinein- 
heiten. Im Schlnsscapitel würdigt der Autor die Bedeutung der Serum- 
therapie bei Diphtherie und vergleicht die Injectionen mit Diphtherie- 
serum mit denen von Mallein oder Tuberculin, und macht auf die Ver- 
schiedenheiten beider aufmerksam. Loos. 

Deux Cent trente et un eas de diphthSrie traites par le serum anti- 
diphthSrUigue. Von Moizardu. Perregaux. Gazette des hdpitaux 
Nr. 144 den 18. Dec. 1894. 

Die Verf. geben in einer grösseren Arbeit die im Hospital Trousseau 
mit der Serumbehandlung bei 231 an Diphtherie leidenden Kindern er- 
zielten Resultate. Die Serumtherapie begann am 18. September 1894. 

Die Sterblichkeit der Tracheotomirten, die meist an Bronchopnen> 
monie erlagen ^ hatte in der Zeit vom Februar bis Juli die hohe Ziffer 
von 86% erreicht. Jedes neuaufgenommene Kind kam zuerst auf die 
Beobachtungsstation und erhielt sofort eine Einspritzung von 20 ccm 
Roux*schen Heilserums. Zu gleicher Zeit wurde die bacteriologische 
Untersuchung vorgenommen, nach deren Ausfall die Kinder den einzelnen 
Abtheilungen zugetheilt wurden und zwar kam«n die mit reiner Diphtherie 
in den einen Saal des Pavillon Bretonneau, während die mit Misch- 
infectionen (Stap^lo- oder Streptokokken) in dem andern Saale Ter- 
einigt vnirden. Rei weiteren Gomplicationen z. B. Scharlachinfection 
und besonders Bronchopneumonien kamen die Patienten in die daza be- 
stimmten Isolirräume. Vom 1. Oct. bis 30. Nov. wnrden 302 Kinder 
aufgenommen, davon waren 63 nicht diphtheritisch. 249 kamen in den 
Pavillon Bretonneau, 28 befanden sich noch in Behandlung, von denen 
10 in den nächsten Tagen abgehen sollten, so dass nur noch 18 übrig 
blieben, es sind somit 231 für die Arbeit verwerthet worden. Von 
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diesen 231 sind 34 gestorben ^*— 14,71%). Rechnet man von den Ge- 
storbenen noch 9 Fälle ab, die theils sterbend in das Spital kamen, 
theils noch Tor Ablauf der ersten 24 Standen starben, so sinkt die Mor- 
talität auf 11,26%, die vor der SemmbehaudluDg in den Monaten 
November und October der letzten 6 Jahre nicht unter 60% herab- 
gegangen war. 

Die Verf. geben nun eiuen genauen Ueberblick der verschiedenen 
Formen der behandelten Fälle: 

Reine uncomplicirte Diphtherien wurden 44 behandelt, davon starben 

2 -4,64%, 
Mischinfectionen kamen 42 vor, davon starben 6 *« 14,28%, 
Croup war in 94 Fällen vorhanden, davon starben 17 » 18,47%, 
Mischinfectionen mit Croup waren 61mal vorhandeu, davon starben 
9 — 17,64%. 

37mal wurde tracheotomirt; davon sind 7 noch in Behandlung, von 
den restirenden 30 sind 12 gestorben (-» 40%). In den früheren Jahren 
betrug die Sterblichkeit 78,19%. Von den 12 gestorbenen hatten 7 ein- 
fachen Croup, 6 Mischinfectionen. Von 18 Intubirten starben 7 (» 38,88%), 
6mal wurde die Intubation nach der Tracheotomie gemacht, davon starben 
4 (b» 66,6%), während in den 12 anderen Intubationen Smal der Exitus 
(«-26%) eintrat 

Die angewendete Serummenge betrug in der Regel 20 com, eine 
Wiederholung hing von dem Befinden der Kinder ab und wurde dann 
80 gegeben, dass später je 10 ccm eingespritzt wurden. 

Was die Albuminurie betrifft, so wurde sie in 82 Fällen beobachtet. 
62mal dauerte sie nur 4 Tage, 14mal hatte sie einen intermittirenden 
Charakter. 6mal überdaueile sie 6 Tage. Jedenfalls ist nach Aneicht 
der Verf. die Albuminurie ebensowenig wie die Bronchopneumonie eine 
Folge der Serumbehandlung. Es ist aber nutzlos, nach Verschwinden 
der diphtheritischen Erscheinungen bei Bronchopneumonie noch mit der 
Semmbehandlnng fortzufahren. 

Von der localen Behandlung wurde mit grossen Irrigationen (6% Lö- 
sung von Natr. chlorat.) ausgiebig Gebrauch gemacht. Bezüghch der 
Schädlichkeit der Serumtherapie ist zu bemerken, dass bei Anwen- 
dung der Antisepsis die Stichwunden nie zur Abscessbilduug führten 
(nur Imal bei 600 Injectionen); von Hautaffectionen , die S8mal zur Be- 
obachtung kamen, war in 14 Fällen das Bild der Urticaria, 9mal ein 
scharlachähnliches Eiythem, 9mal polymorphes Erythem und Imal Pur- 
pura. Die Hautaffectionen traten bald früher, bald später auf, nicht 
selten unter Anstieg der Temperatur. Eine Anzahl genauerer Kranken- 
geschichten dienen zur Illustration der Beobachtuxigen. Präventiv- 
impfungen haben den Erfolg gehabt, dass keines der Kinder bei denen 
bei der Aufnahme die bacteriologische Untersuchung die Diphtherie ver- 
missen Hess, von der Krankheit ergriffen wurde. In ihren Schlussfolge- 
ruDgen sprechen sich die Verf. dahin aus, dass das Serum in der 
Dipbtheriebehandlung unzweifelhaft von grosser Wirksamkeit sei, in 
allen Fällen, die sich schon klinisch als Diphtherie erweisen, soll man 
nicht erst die bacteriologische Diagnose abwarten, sondern gleich inji- 
ciren, während in leichteren Fällen die Behandlung erst eine locale sein 
darf. Fritzsohe. 

La diphthSrie, san traitement par Ja sirumtherapie, Sitzung der soci^t^ 
mMicale des höpitauz vom 14. Dec. 1894. Gazette des höpitaux 
Nr. 146 den 18. Dec. 1894 und le progr^s m^dical Nr. 61 den 
22. Dec. 1894. 

Le Gendre berichtet über 17 mit Serum behandelte Fälle von 
echter Diphtherie mit einer Mortalität von 12,5% (bezw. 11%, wenn 
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man 2 schon in Agonie befindliche Kinder abzieht). 6 Fälle von Croup 
heilten ohne Tracheotomie. Von schUdigenden Wirkungen erwähnt er 
Eiytheme, Durchfall, allgemeine Depression der Kräfte und Phospha- 
turie. In 2 Fällen vermochten die Injectionen die Paralyse weder bu 
verhindern, noch die vorhandene zu bessern. 

Lehre ton hat bei 242 Fällen von Diphtherie 11,6% Mortalität 
(bezw. 8% abzflglich derer, die in schwerstem Zustande eingeliefert wur- 
den); 23 Tracheotomien {^= 34,77% Mortalität); 48 Intubationen mit 
14 Todesfällen (24%). 

Sevestre, der erst seit Anfang December die Leitung im Hospital 
Trousseau hat, kann noch keine statistischen Mittheilungen machen, er 
hat aber auch wie Le Gendre gewisse Intoxicationserscheinungen be- 
obachtet, jedenfalls infolge der Anwendung des Serums verschiedener 
Pferde. Le Gendre will nur bei bacteriologisch sicher nachgewiesener 
Diphtherie injiciren. 

Gharrin und Roger haben über die toxischen Eiffenschaften des 
Serums an Kaninchen Versuche gemacht. Die gesunden Kaniochen, 
denen 8—6 com eingespritzt waren, zeigten weder Fieber noch Abmage- 
rung. Der Urin war dichter und zeigte Vermehrung des Harnstoffs und 
der Phosphate und eine Verminderung der Chloride. Niemals fand sich 
Eiweiss oder Pepton. Bei schon kranken Thieren fand sich Verminde- 
rung der Urinmenge, Abmagerung, Phosphaturie, auch bisweilen Pepton- 
urie. Fritzsche. 

Diphtherie et Serumtherapie. Bulletin du progr^s m^dical. Le progr&s 
mddical Nr. 51 den 22. Dec. 1894. 

Die vorliegende Skizze giebt eine tabellarische Uebersicht der im 
Kinderspital (Höpital des enfants malades) und im Hospital Trousseau 
seit Einführung der Heilserumtherapie behandelten Diphtheritisfälle. 

Im Kinderspitale wurde das Heilserum vom 1. Febr. 1894 angewendet, 
im Hospital Trousseau erst vom 18. Sept. 1894. 

Im Kinderspitale wurden 780 behandelt, davon starben 164, giebt 

21% Mortalil&t. 
Im Hospital Trousseau wurden 247 behandelt, davon starben 39, 

giebt 15% Mortalität. 
In beiden Spitälern zusammen wurden 1027 behandelt, davon 
starben 203, giebt 19,7% Mortalität. 
Vergleichsweise werden die in den letzten 7 Jahren von 1887—1893 
in den beiden Krankenhäusern an Diphtheritis zur Behandlung gekom- 
menen Fälle aufgeführt. Die Mortalität betrug 

im Jahre 1887 bei 1577 Aufnahmen und 959 Todesfällen 60,8% 
„ „ 1888 „ 1783 „ „ 

„ „ 1889 y, 1928 „ „ 

„ „ 1890 „ 2107 
„ „ 1891 „ 1903 „ 

„ „ 1892 „ 2070 „ 

„ „ 1893 „ 1877 „ „ _ 

Auch fflr die einzelnen Monate sind Tabellen vorhanden, deren 
Mortalitätszi£Fer seit Einföhrnng der Serumtherapie auf die Hälfte und 
das Viertel der früheren Jahre zurflckgegangen ist. Fritssche. 

Traitement de la diphth&ie: le traitemerU ä faire et leg traitements ä ne 
pas faire. Von Landouzy. Gazette des höpitaux Nr. 149 den 
27. Dec. 1894. 

Bei jeder Pseudomembran, zu deren Behandlung der Arzt gerufen 
wird, hat er die Pflicht möglichst schnell eine Seruminjection zu machen. 
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Wenn 24 Standen nacb der Jnjeciion die Membranen nicbt verscbwinden, 
ein besseres Allgemeinbefinden eintritt und das Fieber zurückgebt, ist 
die Einspritzung zu wiederbolen. Erreicht man mit der 2. Injection 
nicbt den gewünschten Erfolg, so folgt gewöhnlich nacb der 3. Injection 
rascher Abfall der Erscheinungen. Das Serum wirkt dann ähnlich wie 
das Chinin bei Malaria, es l&sst eben auch in gewissen Fällen im Stich. 
Bei Mischinfectionen ist seine Wirksamkeit in vielen Fällen gering. Es 
empfiehlt sich aber die Diphtherie auch local zu behandeln und sich 
nicbt, wie Bonz es will, blos auf die Einspritzung zu beschränken. Es 
werden sodann die verschiedenen Metboden, deletär auf die Membranen 
einzuwirken kritisch, beleuchtet. Fritzsche. 

Erfahrungen Hher die Blutserumbehandlung hei Diphtherie, Von Prof. 
Ganghofner in Prag. Prager med. Wochenschr. Nr. 1 — 8. 1895. 

6. hat im Franz Josef- Einderspitale zuerst mit dem Aronson*8chen 
Antitoxin 34 Fälle (Mai — August), sodann mit Behring*schem Heil- 
serum 76 Fälle, im Ganzen somit 110 diphtheriekranke Kinder behandelt, 
bei denen sämmtlich die Anwesenheit der Löffler'gcben Bacillen bac- 
teriologisch festgestellt wurde. Von dieper Gesammtzahl starben 14 
«a 12,7%; darunter befanden sich 44 operirte Larynxstenosen, von denen 
6 (18,6%) starben. Die Jahresmortalität aller eingebrachten Diphtherie- 
fälle betrug in der 7jährigen Periode von 1887—1898 über 60%, sank 
dabei stetig ab und betrug 1893 nur 43,6%; die operirten Larjux« 
Stenosen hatten 1887 eine Mortalität von ca. 78%, dieselbe nahm eben- 
falls stetig ab bis 59,8% im Jahre 1893. Die Mortalität der im Jahre 
1894 ohne Heilserum behandelten Diphtheriefälle (144) betrug 437ot <lie 
der operirten Larynxstenosen (67) 6l7o- Von den operirten 44 Kindern 
der Sernmperiode standen 17 im Alter bis zu 2 Jahren und hiervon 
starben 4 (23,37o)t von den 22 nicht Injicirten mit Larynxstenose starben 
13 (697^), während im Jahre 1893 von 43 solchen 31 (727o) gestorben 
waren. Von 62 injicirten Fällen mit beginnender Eehlkopfaffection wurde 
bei keinem die Stenose progredient', bei allen zeigte sich vielmehr eine 
allmählige Abnahme der Stenose, wodurch alle ohne operativen Eingriff 
C^enasen. Sowohl die Mortalitätsstatistik dieser Larynxdiphtherien , als 
anch das häufige Zurückgehen der beginnenden Larynxerkrankungen bei 
den Injicirten spricht sehr für die günstige Beeinflussung dieser Fälle 
durch die Serumbehandlung. 

Von den nach Ausscheidung der Operirten erübrigenden 66 Fällen 
▼on reiner Bachen- resp. Nasen-Bachendiphtberie sind 8 e» 12,1 y^ ge- 
storben (im Jahre 1893 von 63 Fällen 10 » 15,8%). Den diphthenschen 
Process auf der Bachenschleimhaut fand G. am nächsten Tage nach der 
Injection zumeist noch etwas mehr ausgebreitet; 24 Stunden später 
Bcharfe Abgrenzung der Belege von der Schleimhaut und keine Ausbrei- 
timg mehr; am 3. Tage Bückgang, resp. vollständige Abstossung, mit- 
unter vergingen aber auch mehrere Tage bis dahin. Bezüglich der Nase 
wurde am 1. oder 3. Tage nach der Injection Verminderung des Secretes, 
Verlust der erodirenden Beschaffenheit, in manchen Fällen Ansstossung 
▼on Membranstückchen beobachtet und der ganze Process in der Nase 
schien in wenigen Tagen abgeheilt. 

Bezüglich des Allgemeinbefindens hat G. in einer gewissen Anzahl 
▼on nicht leicht erschienenen Fällen eine sehr günstige Beeinflussung 
desselben innerhalb 24—48 Stunden, eine typische Beeinflussung von 
Temp. und Puls jedoch nicht in gleichem Grade beobachtet. 

Der Procentsatz der Genesungen war bei den Injicirten immer ge* 
rinirer, je mehr Erankheitstage vor Beginn der Behandlung verflossen 
sind. Es kamen in Behandlung: 
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am 1. Tage 3 wovon alle 3 geheilt » 100% Heilungen 
„ 2. „ 80 . „ 28 „ ^ 9Sf8% „ 

ff *• «I 36 „ S2 „ ^ ^lf^% n 

» *. n 18 „ U „ -77,7% 

II Ö' n ö 11 ö II "■ ö^i^% I» 

dann folgen am 6. Tage 2 Fälle mit 2 Heilungen, am 7. Tage 7 Fälle 
mit 6, am 8. Tage 5 Fälle mit 4 Heilungen und am 18. Tage 1 Fall 
geheilt. 

Ueber den Werth prophylaktischer Impfungen hat G. keine Erfah- 
rungen ffemacht. — Von Nebenwirkungen wurden Urticaria, Erytheme, 
vereinzelt Fieber und Gliederschmerzen beobachtet. Schwerere Alba- 
minurie wurde in keinem der früh zur Behandlung gekommenen Fälle 
notirt, sie trat durchwegs nur bei den Fällen auf, die später als am 
7. Erankheitstage zur Behandlung kamen, sodass es schien, aU wenn 
die Schädigung der Niere bei frühzeitiger Serumbehandlung geringer 
wäre, möglicherweise auch vollkommen verhütet werden könnte. — Die 
Sectionsbefunde ergaben keinen Anhaltepunkt für die Annahme, dass 
durch die Behandlung Nephritiden hervorgerufen und vorhandene ge- 
steigert würden. 

G. verhält sich demnach der neuen Behandlungsmethode gegenüber 
nicht ablehnend, er hat vielmehr im Ganzen einen günstigen Eindruck 
empfangen; dennoch muss er sagen: 110 Fälle und ein Zeitabschnitt 
von einigen Monaten genügen nicht zu einem alle Fragen umfassenden 
ürtheile, wenn dasselbe abgegeben werden soll über den Werth einer 
Behandlung der Diphtherie. Insbesondere sind die Grenzen ihres Wir- 
kungskreises noch nicht so genau zu ziehen. Unger. 

üeher Behrings Serumtherapie bei Diphtherie. Von Prof. Widerhof er. 
Sitzungsbericht der k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien vom 21. Dec. 
1894. Wiener klin. Wochenschr. Nr. 1—7. 1896. 

W. bespricht an der Hand von 100 Versuchen die Wirkung des 
Behring*Bchen Heilserums auf diphtheriekranke Kinder. Es wurden 
mit wenig Ausnahmen nur schwere und schwerste Fälle der Behandlung 
unterzogen, blos Kinder im ersten Lebensjahre und solche, in deren Fa- 
milien sich jüngst ein tOdtlicher Diphtheriefall ereignete, wurden auch 
bei sonst uncomplicirter Behandlung injicirt. Nach dem Alter wurde 
somit keine Auswahl getroffen. Ungünstig beeinflusst wurde die Ver- 
suchsreihe durch Epidemien von Masern und Scharlach. Auch fidlt die 
Versuchsreihe nicht in eine milde Epidemie, nämlich vorzugsweise in 
die Monate October und November, wo gegenüber den Sommermonaten 
eine grössere Anhäufung von Diphtherie&llen stattfindet. Die Kranken 
wurden nicht früher entlassen, als bis keine Löffler^schen Bacillen 
mehr nachweisbar waren, was mitunter 2—3 Wochen dauerte. — Von 
den 100 behandelten Fällen starben 24. Gegenüber der Mortalität ans 
den ersten 9 Monaten des Jahres mit 52,67o resultirt somit eine Ab- 
nahme der Mortalität um 28,67^ (die Mortalitätsziffer an Diphtherie 
schwankt im St. Annenspitale seit dem Jahre 1862 von 60 — 7lVo)- — 
Nach dem Alter verhielt sich die Mortalität folgendermassen: 
Von 8 im 1. Lebensjahre Behandelten starben 5 

»I 17 n 2. „ „ „ 6 

II 20 „ 8. „ „ „ 7 

II 1* „ 4. II 11 ,1 V (1 verbUeb) 

II 16 II ß» 11 11 II 2. 

Vom 6. bis 14. Leben^ahre starb keiner mehr. 

In 96 Fällen wurden Löffler^scbe Bacillen nachgewiesen; in 2 Fällen 
pnterblieb die Untersuchung, die Fat. starben in den ersten Stunden 
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des Spitalaufenthaltes. In 7 Fällen überwogen die Streptokokken, von 
diesen starben 4 und zwar 8 unter dem Bilde der Sepsis. Als Todes- 
ursache wurde gefunden: Absteigender Croup (12), Sepsis (6), Glottisödem 
(IX Diphtherie ohne absteigenden Croup und Sepsis (1), Scharlach, Bron- 
clutis und Croup (1), Morbillen und Pneumonie (2), Tuberculose mit 
PleuraexnpTem (1). 

W. schildert die nach der Injection beobachteten Veränderungen an 
der Hand eines concreten in Genesung ausgehenden Falles (vgl. das 
Original) und giebt Folgendes als Wirkung des Serums an: Bei gewöhn- 
lichen Formen schwerer Katar kann man nach der ersten, spätestens 
der zweiten Injection deutlich beobachten, dass das früher gelbliche 
Exudat weiss, milchig wird, zugleich conetatirt man deutliche Aufrollung, 
dann weitere Abstossung der Membranen. Es gilt dies besonders, wenn 
▼erwiegend Löffler*sche Bacillen nachweisbar waren, weniger beiMisch- 
infectionen; allein auch bei den letzteren wurde die Umwandlung in 
entschieden weisse Detritusmassen beobachtet^ sodass eine günstige Ein- 
wirkung des Serums anch in diesen Fällen nicht zu yerkennen ist. Am 
meisten überraschte und war geradezu erstaunlich die Wirkung auf das 
Allgemeinbefinden, sodass es fast unglaublich blieb, das früher schwer 
krank darniederliegende Kind nach wenig Stunden im Bette sitzend und 
spielend bei guter Gesichtsfarbe wieder zu finden. Die Abstossung der 
Membranen wurde gegenüber früher nicht auffallend beschleunigt, Nasen- 
diphtherie günstig beeinflasst. Temperaturabfall war nur in einzelnen 
Fällen auffallend, nach der lajection kam mitunter wieder Ansteigen 
vor, die Pulsfrequenz hingegen fiel von 160® und mehr nach der Injection 
auf die Norm. Bei absteigendem Croup waren die Resultate unbe- 
stimmter, doch wurden am zweiten oder dritten Tag iigicirte Croupfälle 
öfters noch günstig beeinflasst; bei sehr tief gehendem Croup hingegen 
wurde kein Erfolg mehr gesehen. — Nephritis wurde nur in septischen 
FUlen constatirt und hält W. die bezüglich des Auftretens von Nieren- 
anschwellungen bei Serumbehandlung erhobenen Beschuldigungen für 
ungerechtfertigt, unter 77 Geheilten fanden sich nur leichte Albu- 
minurien; 4 Fälle leichten, 4 schwereren Eiweissharnens traten nach- 
träglich auf. — Lähmungen traten allerdings auf (Mittheilung concreter 
Kruikheitsfälle). Von Nebenerscheinungen wurden in zwei Fällen ein 
Bcharlachähnliches Erythym mit vorübergehender Schwellung in den 
Gelenken, in einzelnen Fällen Vereiterungen am Halse, Parotitis und 
NesselauBschläge, jedoch keine schwereren Symptome beobachtet. Auch 
Immunisirungsversuche wurden an der Klinik und in Familien gemacht, 
ohne den geringsten Schaden. 

Ans den Schlusssätzen W.*s sei hervorgehoben, dass für W. nicht 
der geringste Zweifel besteht, dass die Serumbehandlung als eine Heil- 
methode bezeichnet werden kann, der bisher auch nicht annähernd etwas 
an die Seite zu stellen ist. Behring *s Wort sei vollkommen richtig, 
dass die Wirkung des Heilserums über den 8 — 4. Tag hinaus zweifelhaft 
wird', wenn sie auch nicht zwecklos ist. Durch das Heilserum wurde 
die Mortalität bedeutend herabgedrückt und wird dasselbe die auf seine 
methodische Anwendung gesetzten Hoffnungen bestimmt erfüllen. 

Unger. 

Zur StaUstik der Behandlung der Dipfdherie mit Heilserum, Oester- 
reichisches Sanitätswesen Nr. 1. 1896. 

Dem ösierr. Ministerium des Innern sind eingehende Berichte über 
in grösserem Umfange angestellte Versuche mit dem Heilserum bisher 
zugegangen von der Statthalterei in Triest und von der LandesregieruDg 
in Czemowitz. 

L Triest, Vom 24. Aug. bis 11. Nov. 1894 wurden 406 Diphtheritv 
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fälle gemeldet, von denen 106 sich noch in Behandlang befinden; yon 
den übrigen 300 starben 63 (21%) gegen 43,8% der vor dem 24. Aug. 
Behandelten (in den Jahren 1890—1898 betrug aie Diphtherie Mortalität 
43,8%-— 65,6%)- Von den mit Serum behandelten 262 Fällen standen 
in SpitalbehandluDg 180, wovon 40 starben (22,2%), in der Privatpraxis 
72, von denen 6 starben (6^6%), daher starben im Mittel 17,8%. Die 
Mortalität ist augenscheinlich gesunken, obwohl die leichteren Fälle 
mit eingerechnet sind, da diese nicht mehr verheimlicht, sondern häufiger 
als früher der ärztliphen Behandlung zugeführt wurden. Wo ein Zweifel 
über den Charakter der Krankheit bestond, wurde die Diagnose durch 
die bacteriologische Untersuchung festgestellt. Genauere Krankenge- 
schichten sind dem Stadtphysikus 177 zugekommen und zwar über 
106 Kranke des Spitals und über 72 aus der Privatpflege. Von den 
106 Spitalskranken standen im Alter von 

unter 1 Jahre 9, davon starben 6 über 7 Jahren 6, davon starben 1 
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Mortalität » 26,7%. 

Die meisten Erkrankungen betrafen Kinder im Alter unter 6 Jahren. 
Bei 24 trat Larynzstenose auf mit einer Mortalität von 68,3%, die 
anderen 81 Fälle waren reine Bachendiphtherie mit einer Mortalität 
von 16%. In den ersten 24 Stunden der Spitalsbehaudlung starben 6; 
diese abgerechnet ergiebt sich eine Mortalität von 21,7%. Bei den 

13 Sectionen wurde als Todesursache gefunden: je 2mal lobuläre Pneu- 
monie, plenrit. Exsudat, Tnberculose der Bronchialdrüsen und acute 
Nephritis, je einmal Bronchitis, Vereiterung der peribronchialen Lymph- 
drüsen, Bronchopneumonie mit Lungentuberculose und Nephritis. Der 
locale Ausgang war daher in diesen Fällen den Complicationen zuzu- 
schreiben. Die Aufnahme der Kranken erfolgte 

am 1. 2. 3. 4. 6. 6. 7. 8. Erkrankungstage 
in 6 30 29 20 11 7 1 1 Fällen 
von denen 6 9 6 4310 Personen gestorben sind. 

Es bestätigt sich demnach die Anschauung, dass ein günstiger Heil- 
effect immer wahrscheinlicher ist, je früher die Heilmethode angewendet 
wird. Die Anwendung des Serums geschah 48 mal in der 2., 6 mal in 
der 3., 10 mal in der 1. Goncentration , bei schweren Fällen wiederholt. 
Tracheotomirt wurde in einem Falle, bei den übrigen hatte die Intu- 
bation stets einen raschen und günstigen Verlauf. Bemerkenswerth war 
der Einfluss des Serums auf die Herabsetzung der Temp. und auf die 
Besserung des Allgemeinbefindens. Ob Herzlähmung sich bei Anwendung 
des Serums weniger häufig einstelle, konnte nicht entnommen werden. 
Postdiphtherische Lähmungen unter den Spitalkranken waren nicht selten. 
Bezüglich der Frage, ob sehr grosse Gaben von Heilserum unschädlich 
seien, sind einige Bedenken nicht zu unterdrücken, namentlich da nach 
den Beobachtungen einzelner Aerzte auf die Injectionen Albuminurie 
aufzutreten pflegte. Von den 106 Kranken, deren Harn täglich unter- 
sucht wurde, waren 7 bereits bei der Aufnahme mit schwerer Albumi- 
nurie behaftet, bei 30 Kranken kam Albuminurie weder vor, noch nach 
der Injection vor, bei 68 entwickelte sich dieselbe zwischen dem 1. und 
9. Tage p. inj., liess sich jedoch in der Mehrzahl der Fälle nur 8 bis 

14 Ta^e lang nachweisen und hielt nur in einem Falle 30 Tage an. 
Nicht immer handelte es sich dabei um Nierenentzündungen, denn nur 
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in der Hftlfte der Fälle fanden sich grannlirte Gylinder. (Bei der Ob- 
doction wurde in 4 Fällen Nephritis, davon zweimal als Todesursache 
gefanden.) Urticaria wurde 9mal beobachtet. 

Von den in Priyatpflege behandelten 72 Fällen standen im Alter 
von 

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 Jahren 
238 11 12 6172216111 Personen 
davon starben 021100010000000 

Mortalität 6%. 

Die Differenz in der Mortalitätsziffer zwischen den im Spitale und 
in Privatpflege Behandelten erklärt sich dadurch, daes im Spital zumeist 
schwere, weniger widerstandsfäbiee, resp. arme und schwächliche Kinder 
zugleich mit ihren Müttern als Pflegerinnen aufgenommen wurden. Bei 
den 72 Kranken wurden 84 Injectionen gemacht (26mal mit Nr. 2, ein- 
mal mit Nr. 8 und 68mal mit Nr. 1). Unter den Erkrankten befanden 
sich 36 schwere Fälle, bei denen 24mal nach der Injection Albuminurie 
auftrat. Bei den leichteren 36 Fällen wurde 10 mal Albuminurie beob- 
achtet. Zum Zwecke der Immunisirung wurden 20 Präventivimpfangen 
vorgenommen, in keinem dieser Fälle trat Albuminurie auf. 

II. Bukowina. In der Bukowina wurden umfangreichere Versuche 
vom 12. Juni 1894 an mit dem Ar'onson 'sehen Serum angestellt. Es 
ergaben sich folgende Daten: Die Diphtherie hatte in einem Bezirke 
129 Personen (4,8% der Bevölkerung) ergriflfen; davon starben 66 (60,7%). 
Im ganzen Bezirke betrug die Mortalität an Diphtherie im Jahre 1892 
bei 284 Kranken 63,3%, im Jahre 1893 bei 83 Kranken 60%* Mit Anti- 
toxin wurden behandelt 16 Kranke, davon kamen 7 moribund in Be- 
handlung; von den restlichen 13 starben 2 an Sepsis (16,4%). Unter 
den Kranken befanden sich auch mehrere schwere Fälle mit Eiweiss im 
Harn. Immunisirt wurden 28 Kinder, von denen eines leicht erkrankte. 
— In einem andern Bezirke wurden von 27 Erkrankten 12 mit Serum 
behandelt, davon starben 2 (16,6%). Von den übrigen 16 starben 8 
(63,3%). Die Zahl sämmtlicher in den beiden Bezirken mit Serum Be- 
handelten betrug 33, von denen 7 (21,2%) starben. In 2 Fällen trat 
nach der Injection ein Scharlach ähnliches Erythem auf. — In einem 
dritten Bezirke erkrankten 162 Personen an Diphtherie, von denen 63 
starben. Von den Erkrankten wurden 36 mit Serum behandelt, davon 
starben 4 (11,1%), von den übrigen 126 starben 49 (38,9%). Für die 
Serumbehandlnng waren nur frische Fälle bestimmt^ darunter schwere 
Erkrankungen mit gangränösem Zerfall der Beläge, Infiltration der 
Halsdrüsen. Innerbcub 24 Stunden nach der Injection trat eine bedeutende 
Beisserung ein, die Temp. fiel jedesmal stark. Immunisirt wurden 
67 Personen im Alter von 4 Monaten bis zu 16 Jahren. Von diesen 
erkrankten nachträglich 13 (19,4%), von denen 2 starben (16%). Es 
erkrankten 

am 1. 2. 6. 7. 9. 13 16. Tage der Immunisirung 
14 2 3 1 1 1 Personen. 

Von den 64 nachträglich nicht erkrankten Immnnisirten befanden 
sich 16 (27,7%) schon durch 7-— 18 Tage vor der Injection in unmittel- 
barer Infectionsgefahr, während 12 der Immnnisirten einer Infections- 
gefahr überhaupt nicht ausgesetzt waren. Es kann somit nur bei 27 Per- 
sonen eine immunisirende Wirkung des Heilserums angenommen werden. 
Bei den trotz Immunisirung Erkrankten hatte die Krankheit bis zur 
vollkommenen Genesung eine mittlere Dauer von 6 Tagen; der Verlauf 
war (abgesehen von den 2 Todesfällen) mit einer einzigen Ausnahme 
ein äusserst milder und gutartiger, die Temp. unbedeutend gesteigert, 
die Beläge niemals weissmrbig und sich bald abstossend. Von den Im- 
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munisirten starben, wie bemerkt, ein 3 Jahre nnd ein 7 Jahre altes Kiod, 
welche am 6., resp. am 7. Tage nach der Injection erkrankt waren, nnter 
stenotischen Erscheinnngen. Ünger. 

Ein Beitrctg zur HeilserunUherapie der Diphtherie. Von Dr. L. Ach ine r 
und Dr. J. Schnabel. Mflnchener med. W. 1. 1895. 

Ein 6 Jahre altes Mädchen kommt einige Standen nach Beginn der 
Erkrankung in Behandlung, die Beläge im Bachen nehmen rasch so und 
schon in den ersten 24 Standen treten deutliche laryngostenotische Er- 
scheinungen ein. Injection von 600 A.-E. Yorfibergehende Besseroog, 
dann aber so bedeutende Verschlimmerung, dass die Tracheotomie vor- 
geschlagen, Ton den Eltern aber refnsirt wird. Wenige Stunden sp&ter 
totaler Umschwung, rasche und bleibende Besserung. Eisenschits. 

Zur Serumbehandlung der Diphtherie. Von Dr. Paylik. Wiener med. 
Presse Nr. 1. 1896. 

Verf. berichtet über folgende selbstbeobachtete Fälle: 
I. 4 Jahre altes Kiud, in hohem Qrade unruhig, Temp. 89,6^ Auf 
den Mandeln, dem ganzen weichen, und über der Hälfte des harten 
Gaumens ein fest haftender graulicher Belag. Halsdrüsen geschwellt 
und schmerzhaft. Foetor. Am selben Abend Injection von 4 gr Heil- 
serum Nr. II in die Mähe des Rippenbogens. Nacht unruhig, Schmerzen 
an der Injectionsstelle, am folgenden Morgen aber Fat. ganz munter, 
verzehrt mit grossem Appetit das Frühstück. Am selben Tage um 6 Uhr 
Abends (24 Stunden post inj.) Kind fieberfrei. Foetor verschwanden, 
der Belag wie weggewischt, die Rachengebilde normal. Am 4. Tase 
Bett verlabsen. Die 2 Jahre alte Schwester des Fat. wurde prophylak- 
tisch geimpft und blieb gesund. 

U. 9 Jahre alter Knabe mit Nasen-Bachendiphtherie, dessen 10 Jahie 
alter Bruder eben an Diphtherie verstarb, erhielt als Injection 5 g Heil- 
serum Nr. IL Am 8. Tage Genesung. 

III. 2 Jahre altes Kind mit Bachendiphtherie erhielt eine Injection 
von Heilserum Nr. I. In 6 Tagen Genesung. 

IV. 8 Mx>nate altes Kind wurde vom Verf. mit keuchendem Athem, 
aussetzendem, schwachem Pulse und bereits im Suffocatioosstadinm einer 
ausgebreiteten Bachen- Kebikopfdiphtherie befindlich gefunden. Injection 
von Heilserum Nr. II. Anfänglich anscheinende Besserung, nach 24 Standen 
jedoch Exitus letalis. Zwei ältere Geschwister wurden prophylaktisch 
geimpft und blieben gesund. 

Y. 1 Jahr altes Kind zeigt über beiden Mandeln, dem ganzen weichen 
und harten Gaumen ausgebreiteten foetiden Belag. Halsdrüsen stark 
geschwellt, pfeifender Athem, Cyunose. Temp. 89^ Puls 170, Ki*anke 
ringt nach Athem, kann seit 8 Stunden die Brust nicht fassen. Injection 
von 6 ccm Heilserum Nr. II. Darauf 8 Stunden ruhiger Schlaf, schreit 
lebhaft nach dem Erwachen und saugt etwas an der Brust. 18 Standen 
nach der Injection Bachengebilde von Belägen frei, noch schwerer Athem, 
aber überall grossblasiges, feuchtes, weit hörbares Bassein. Am 6. Tage 
vollkommene Genesung. 

In all* diesen Fällen wurden durch die Cultur die Löffler^scben 
Bacillen nachgewiesen. In 4 anderen mit Serum bebandelten Fällen 
wurde die Diagnose bacteriologisch nicht festgestellt. 

In einer zweiten Mittheilung (W. med. Presse Nr. 6) berichtet P. 
über weitere 7 bacteriologisch sichergestellte und mit Heilsemm be- 
handelte DiphtherieföUe, die sämmtlich günstig verliefen. Hingegen 
hat P. von der Immunisirungsfähigkeit des Heilserums keine oe- 
friedigenden Erfolge gesehen, wenigstens bei der gegenwärtigen Anwen- 
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dangsmethode. Im Verlaufe von 6 Wochen hat P. 6 gesanden Kindern 
die übliche DosiB von Heilsernm Nr. I injicirt nnd von diesen sind nach 
12—80 Tagen 8 an Diphtherie erkrankt 

P. hat weiterhin seine bisher ii^icirten Fälle behufs Constatimng 
evcntaeller Nachkrankheiten 8—3 Wochen lang nach der Heilnng 
in Behandlung behalten. Nur einmal fand er 3 Tage hindurch Eiweiss 
im Harn nnd in einem zweiten Falle ausgebreitete Vereiterung der Hals- 
drfisen. Lähmungen wurden keinmal beobachtet. Unger. 

La »erotherapie de 2a diphthMe. Von Dr. Lemi^re. Journal des 
scienees mddicales de Lille. Nr. 1 den 6. Januar 1896. 

Der Verf. bespricht in einem grösseren Artikel die Darstellangsweise 
der yerschiedenen Heilsernmarten von Behring, ßoux, Aronson, 
Smirnow. 

Frenkel hat zuerst unter die Haut des Meerschweinchens 10 ccm 
einer LGffler^schen Bacülencnltur eingeimpft, die vorher auf 66—70° 
erwärmt war. Aronson verfährt in ähnlicher Weise mit erwärmten 
Calturen beim Pferd, und zwar werden zuerst Culturen genommen, die 
vorher 1 Stunde auf 70° erwärmt waren, dann, wenn das Thier nicht 
mehr reagirt, solche von vorheriger Erwärmung auf 63°. Behring ver- 
wendet Diphtherier.nlturen, in denen die Bacillen mit Hilfe von Jod- 
trichlorid, Phenol oder Bikresol abgetödtet sind, üeber den vernichteten 
Bacillen steht eine klare Flüssigkeit, die eingespritzt wird. Behring 
nimmt nicht das Pferd, denn er glaubt, dass das Serum um so killftiger 
wird, je sensibler das Thier gegen die Diphtherie ist. Bouz immunisirt 
das Pferd dadurch, dass er allmählig immer grössere Dosen reinen Toxins 
einspritzt. Smirnow will ein nur von den Culturen gewonnenes Anti- 
toxin anwenden, das gar nicht in den Thierkörper gebracht worden, 
ttondem auf elektrolytischem Wege gewonnen wird. 

Von dem in Frankreich allgemein angewendeten Boux^schen Serum 
werden 20 ccm für ein Kind, 40 für den Erwachsenen ixgicirt. 

Er besj^richt sodann die Art der bacteriologischen Untersuchung 
nnd giebt eine kurze Uebersicht der in den Pariser Spitälern mit Serum 
behandelten Kinder. 

Vor der Serumbehandlung betrug die Mortalität 60% , bei Croup 
sogar 76%. Von 300 mit Serum behandelten starben 26%, von 121 
operirten Croupkranken 46%. Nach Martin war in der 39.-46. Woche 
des Jahres 1893 bei 443 bebandelten Fällen die Sterblichkeit 88%, in 
derselben Zeit 1894 nur 8%. Moizard und Perregaux im Hospital 
TroQsseau hatten eine Mortalität von 14,71%; Legen dre eine solche 
von 11%, Lebreton 11,66%. Von schädlichen Nebenwirkungen sind 
besonders die urticariaähnlichen Hautausschläge erwähnt, auch fÖtide 
Ausleerungen wurden nicht selten beobachtet, durch die nach Boux 
uod Martin die diphtherischen Toxine aus dem Körper entfernt werden 
sollen. Von schwereren Erscheinungen, Herzstörungen ist wenig erwähnt, 
dagegen sind die Meinungen darüber, ob das Serum auf die Nieren 
schädlich wirke oder nicht, noch getheilt, Cadet de Gassicourt be- 
hauptet^ dass *L alier Fälle an Albuminurie erkrankten, Germain B46 
sah sie in der Hälfte der Fälle und Sann^ fand bei 410 Fällen 224mal 
Albominurie. Nach Untersuchungen von Enriquez und Hallion macht 
das Toxin Nephritis, sie injicirten einem Affen 2mal je 4 ccm Antitoxin. 
Die Nieren zeigten 10 Monate nach den Injectionen die typischen Ver- 
änderungen der chron. interstitiellen Nephritis mit Hypertrophie des 
Herzens. Auf postdiphtheritische Lähmungen hat nach Ansicht des Verf. 
das Serum keinen Einfluss. Fritzsche. 
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üeber die Serumtherapie der Diphtherie. Von Galatti. Eef. in la Pe- 
diatria 1895. Janaarheft p. 21 ff. 

3 eigene Fälle mit 2 Todesfällen, 1 Heilang. Toeplitz. 

Beitrag zur Behandlung mit Behring's Diphtherieheilmittel, Von Dr« 
£. Grünfeld. Prager med. Wochenschr. Nr. 2. 1896. 

G. berichtet über 12 mit Heilsernm behandelte (bacteriologisch nicht 
untersuchte) Diphtherie^Ue, Kinder im Alter von 3—11 Jahren be- 
treffend, bei denen er folgende Erfahrungen gemacht hat. Er sieht in 
dem neuen Mittel eine hochwichtige Bereicherung unseres Arzneischatses, 
denn wenn es auch ohne Zweifel sicher ist, dass ein grosser Theil dieser 
Fälle auch ohne Injection geheilt worden wäre, so erschien es doch G. 
überraschend, zu sehen, wie die Kinder, die vor der Injection matt, 
missmuthig und in schwerer Prostration dalagen, nach kaum 24 Standen 
munter und meist spielend im Bette lagen. 

Als Vorzüge des Heilserums betrachtet G., dass das Mittel voll- 
kommen unschädlich ist, dass die Temp. bei rechtzeitiger Einspritzung 
fast ausnahmslos um mehrere Grade herabgesetzt wird und dass der 
locale Process viel rascher abläuft, als ohne Injection (Fall I). Nur in 
einem Falle schritt der Process im Halse weiter (Fall VIII), wie G. 
glaubt, wegen verspäteter Einspritzung. 

Gegen Nachkrankheiten, Nephritis, Lähmungen schützt die Injection 
nicht (Fall IV u. V). Auch Tod durch Herzlähmung nach Ablauf der 
Diphtherie i«t in einem Falle vorgekommen (Fall II). Die Injectioneu 
selbst wurden anstandblos ertragen und gaben keine Veranlassung zu 
Klagen. Neben der Einspritzung wurden Gurgelungen mit chlors. Kali 
oder Kalkwasser und zweistündlich Priessnitz^sche Einwickelungen 
des Halses gemacht. 

Die detaillirten Krankengeschichten vgl. im Original. Unger. 

Diphtherierecidiv bei Behandlung mit Heilserum. Von Dr. C. Göbel. 
Deutsche med. W. Nr. 2. 1896. 

Einem 2 Jahre alten Kinde wurden ca. 10 Stunden nach Beginn 
seiner Rachendiphtherie 1600 A E. injicirt, l^y^ Stunde früher war es 
tracheotomirt worden. Die Prognose dieses Falles war schlecht, trotzdem 
trat nach ca. 36 Stunden eine auffällige Besserung ein. Das Döcanule- 
ment gelingt erst definitiv am 14. Tage port tracheotomiam. 

7 Wochen nach Beginn der Erkrankung tritt ein Recidiv der 
Diphtherie bei dem noch nicht erholten Kinde ein, das aber nach 
Injection von 6( A. E rasch abheilte. Die Diagnose war hier bei den 
Anfüllen bacteriologisch festgestellt. 

In einem zweiten Fall von Becidiv von Diphtherie, allerdings ohne 
bacteriologischen Nachweis, handelte es sich um ein 7 Jahre altes Kind. 

Das Kind bekam am 4. Krankheitstage 1000 AE eingespritzt und 
musste einige Stunden später tracheotomirt werden. Decanulement am 
4 Tage post tracheotomiam. Recidiv am 28. Krankheitstage, nachdem 
das Kind in vollster Reconvalescenz war. Neuerliche Injection von 
1600 A. E, rasche Besserung. Eisenschitz. 

BacteriologiceU study of four cases of diphtheria treated with antitaxin 
by Dr. Louis Fischer at the municipal Hospital, Philadelphia, by 
D. BradenKyle. The american Journal of the medical sciencea 
Jan. 1896. 

Der Autor beschäftigt sich mit dem D. Bacillus, sowohl im Präparate, 
das den Membranen entnommen ist, als auch mit den Culturen dieses 
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HikroorgaDiBmus. Er findet gewisse morphologische Verschiedenheiten 
an den Bacillen, wenn sie aus den Membranen vor und verschieden 
lange Zeit nach den Injectionen gezüchtet worden sind, ohne jedoch, 
wie es scheint, diesen morphologischen Unterschieden eine ernstere Be- 
deatong beiznmessen. Loos. 

AnUloxin in Biphtheria in Berlin, New York and in the Municipdl 
hogpitai of PhüaddpJUa by Louis Fischer. The americ. Journal of 
the med. sciencea January 1896. 

Zuerst historische Uebersicht über den Entwicklungsgang der Idee 
der Immnniairung bei Diphtherie. Hiemach folgt die ausführliche Mit- 
tbeilang casuistischen Materials und die Art der Behandlung desselben 
mit Heilserum. Injicirt wurden 34 Fälle, 80 schwere, 4 milde, Todes- 
Me 4 » 6,8% aller Injicirten. Loos. 

Fyra faü af difleri behandlade med det nya difteriantitoxinet. Af dr. 
Thure Hellström. Hygiea LVII. 1. s. 73. Jan. 1896. (Vorge- 
tragen in der Svenska läkaresäUskap am 27. Nov. 1894.) 

In 2 Fällen wurde das Serum von Behring, in 2 solches von Roux 
(im Institut Pasteur bereitet) angewendet. In 3 Fällen (reine Diphtherie) 
trat Heilaug ein, obwohl nur in einem die Serombehandlung am 2. Tage 
nach Feststellung der Diagnose, in den beiden andern am 4. und 6. Tage 
eingeleitet wnrde. In einem Falle (Antitoxin von Roux vom 4. Tage 
an) machten fortschreitende Crouperscheinungen, auf welche die Serum - 
injection keine Wirkung äusserte, die Tracheotomie nöthig. Fat. starb 
und bei der Section fanden sich Membranen in der Trachea bis in die 
feinsten Brochien. Walter Berger 

Erfährungen Ober die Wirksamkeit des Behring'schen Heilserums gegen 
Diphtheritis. Von Dr. Blumen feld, Bezirksarzt in Brück a/Leitha. 
Wiener klin. Wochenschr. Nr. 3. 1896. 

6. hat das Heilserum vom 20. Oct. bis 31. Dec. 1894 in seinem 
Bezirke in 60 Fällen angewendet und zwar bei 2 Erwachsenen und bei 
48 Kindern; von den letzteren waren 6 im Alter von 16 und 22 Monaten; 
5 zwischen 2^ — 3 Jahre alt, 4 waren je 4, 6 je 6, und 14 je 6, 6 waren 
7—9 und 9 zwischen 10 und 13 Jahre alt. Von den 60 Kranken sind 47 
geneseo, 2 gestorben (eines 22 Monate alt mit ausgebreiteter Nasen- Rachen- 
Kehlkopfdiphtherie, das am 4. Tage in Behandlung kam, und ein 9 Jahre 
alter Knabe mit Rachen- und Kehlkopfdiphtherie, der am 6. Tage in 
Behandlung kam; beide Kinder erhielten je 2 Einspritzungen). Von den 
60 Fällen kamen 40 schon am Ende des ersten oder im Laufe des zweiten 
Krankheitstages, 8 am 3. — 4. und 2 erst am 6. Tage zur Behandlung. 
10 Fälle waren mit Kehlkopf-, mehrere darunter auch mit Nasendiphtherie 
behaftet, die anderen hatten alle ausgesprochene Mandeldiphterie, hohes 
Fieber, frequenten, unregelmässigen, ott Kleinen Puls, die Mehrzahl starke 
Schwellung der Submaxillardräsen und ^osse Prostration. Bei 33 Fällen 
wurde nur je eine Injection (Nr. I), bei den übrigen je 2— 3 mit Nr. I 
und 11 gemacht, nur 1 Kind erhielt einmal eine Injection mit Nr. III 
und mit ganz eclatantem Erfolge. 

Als auffallendste Erscheinung wurde in der Mehrzahl der Fälle eine 
entschiedene Besserung des Allgemeinbefindens (Ruhe , Schlaf, leichter 
Schweiss) beobachtet. In etwa der Hälfte der Fälle fiel dieTemp. nach 
6--24 Stunden stark ab, häufig bis zur Norm (in den schwersten Fällen 
blieb die Temp. bis nach der 2. Injection und öfters noch einen Tag 
darüber auf gleicher Hohe), der Puls wnrde schon nach einigen Stunden 
gleichmäf giger , stärker und voller, die hohe Frequenz erhielt sich am 

Jahrbnoh f. KinderfaeUkiande. N. F. XLT. 6 
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längsten. Der locale Process blieb in der Mehrzahl stationftr, breitete 
sich in den übrigen Fällen kaum merklich ans und stieg nie ia den 
Kehlkopf herab; gewöhnlich grenzte sich der Belag schon nach 12 bis 
24 Stunden ab, rollte sich am 2. — 8. Tage ein und schwand dann in 
1—5 Tagen völlig. Im Harn wurde oft vorübergehend Eiweiss, ohne 
Formelemente gefunden. An der Injectionsstelle trat keine Beaction 
auf, blos vereinzelt ausgebreitetes, rasch schwindendes Hauterythem. 
Complicationen, Nachkrankheiten, Lähmungen wurden nicht beobachtet, 
nur einmal Abcedirung der SubmaxillardrQse. Die bacteriologische Unter- 
suchung wurde in keinem Falle vorgenommen; auch keine Section. Ein 
Immunisirun^sversuch wurde bei 4 Kindern einer Familie, wo ein Knabe 
der Krankheit erlag, und die übrigen nicht isolirt werden konnten, mit 
Erfolg ausgeführt. Der Krank heitsprocess wurde durch das üeilsemm 
wesentlich abgekürzt. 

Die Mortalität der mit Heilserum Behandelten betrug 4 % . Bei 
60 Fällen, die in der gleichen Zeit ohne Serum behandelt wurden, er- 
gab sich eine Mortalität von 38%. Vom 1. Januar bis 20. Oct. 1894 
wurden im Bezirke 274 Diphtheriefälle beobachtet mit einer Gesammt- 
mortalität von 80%. Im Jahre 1890 betrug die Diphtheriemortalität 50%, 
im Jahre 1891 41,46%, im Jahre 1892 41,11% und im Jahre 1898 39,50%. 
Das Jahr 1894 endlich ergab ein Diphtheriemortalität von nur 26,32% 
(Serumbehandlimg im Herbst). 

B. hält das Heilserum für ein vollkommen unschädliches Heilmittel 
und ein noch nie dagewesenes Specificum. Unger. 

Injection von Behring's Heilserum gegen Diphtherie und deren Folgen, 
Von Dr. Th. Hryntschak. Wiener klin Woch. Nr. 4. 1895. 

Bei einem 10 Jahre alten Mädchen mit Rachendiphterie (keine bac- 
teriologische Untersuchung), das schon vor 2^^ Jahren an mittelschwerer 
Diphtherie erkrankt war, wurde am 8. Tage der Erkrankung eine Injection 
von Heilserum Nr. II gemacht. Die Temp. fiel von 38J^ auf 37^ unter 
profuser Schweissbildung und die Beläge nahmen rasch ab. 6 Ta^e 
nach der Injection trat am ganzen KOrper, namentlich aber im Gesicht, 
eine flache Urticaria auf, die nach 8 Tagen schwand. 14 Tage nach 
der Injection unter Fieber Schmerzen beider Fuss- und Handgelenke und 
des linken Kniegelenkes und Auftreten von hell- bis dunkelbraunen, 
hirsekorn- bis erbsengrossen Flecken an den unteren Extremitäten. Am 
6. Tage starke Schuppung der mit Salicylsalbe (107^) bedeckt gewesenen 
Hautoberfiäche, das Exanthem kaum mehr wahrzunehmen. 

H. bringt das Auftreten der rheumatischen Erkrankung and des 
Exanthems mit dem Heilserum in Zusammenhang, ähnlich, wie in den 
bereits bekannt gewordenen, analogen Fällen. Unger. 

Die Serumbehandlung der Diphtfierie. Von Prof. 0. Soltmann. Deutsche 
med. W. Nr. 4. 1896. 

In einem am 8. Jan. d. J. in der med. Gesellschaft zu Leipzig ge- 
haltenen Vortrage sprach Prof. Soltmann über seine Erfahrungen mit 
Behring^schem Heilserum. 

Er schickt voraus, dass er in der Mehrzahl der Fälle es nur an 
Kindern anwenden konnte, welche länger als 8 Tage krank waren^ und 
spricht die Besorgniss aus, dass der Wunsch nach so früher Anwendung 
des Mittels kaum oft werde erfüllt werden können. 

Prof. Soltmann hat in den Monaten April bis Ende Dec. 1894 
198 Kinder mit Diphtherie behandelt, mit einer Mortalität you 27yo. 
Vom April bis August lieferten 71 Kinder, die ohne Serum behandelt 
wurden, eine Mortalität von 89,8 7o und vom August bis Ende December, 
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wo die Mehrzahl der Kinder mit Serum behandelt worden war, 12^ Kinder 
eine Mortalit&t von isy^, im specie von 27 7„ bei den Nichtinjicirten 
und von 14,6% bei den Injicirten. 

Es ergaben in den ersten 4 Monaien 40 mit Laryngostenose 21 Todes- 
falle, darunter 84 Intnbirte 21 Todesfälle. 

In den letzten 6 Monaten ergaben 60 Fälle mit Laryngostenose 
nor 17 Todesfälle und 48 Intubirte 18(?) Todesfälle. 

Von den 48 Intubirten waren 41 mit Serum behandelt worden und 
Ton diesen 41 starben 11, von den 7 ohne Serum Behandelten starben 
Alle, es waren aber von vornherein so hoffnungslose Fälle, dass man 
bei diesen die aussichtslose Seruminjection unterliess. 

Nach einer andern Znsammenstellung wurden in allen 9 Monaten 
82 intubirt, mit einer Mortalität von 47,6^0* 41 mit Serum behandelt 
und intnbirt mit einer Mortalität von 27% und 41 ohne Serum behandelt 
lind intnbirt mit einer Mortalität von 68 7^. 

So Um an n versichert aber, dass die Epidemie der ersten 4 Monate 
viel bösartiger gewesen sei, als die der letzten 6 Monate, nur im Dec. 
1894 stieg die Mortalität auf 89,6 7^, trotzdem fast alle Aufgenommenen 
mit Serum behandelt worden waren. 

So weit die Statistik, der Soltmann keinen grossen Werth bei- 
legt, weil sie auf ZuföUigkeiten beruht. 

Eine Analyse der einzelnen Krankheitserscheinimgen unter dem Ein* 
flu88 der Serumbehandlung ergab: 

Unter 89 mit Heilserum Behandelten 28 mal ein rasches Zurück- 
gehen des Localprocesses, häufig trotz Serum descendirender Croup und 
zwar lOmal erst nach der Seruminjection auftretend, 3mal schon bei der 
Aufnahme vorbanden. 

Soltmann hat die Umwandlung der festen nicht expectorirten 
Membranen in verflüssigte Massen und consecutive Aspirationspneu - 
monie, analog wie nach Pilocarpinbehandlung auch nach Serumbehand- 
luDg gesehen. 

Bei einer Beihe von leichten und schweren Fällen sank die Temp. 
8—24 Stunden nach der Seruminjection rasch bis zur Norm, eine Be- 
obachtung, die bei reiner Rachen- und Nasendiphtherie aber oft auch 
ohne Serumbehandlung gemacht worden ist; der gunstige Einflus.^ der 
Seraminjection auf den Puls wurde nur 6 mal beobachtet, man kann 
nicht von Tonisirung des Herzens durch die Injectionen sprechen. 

Albuminurie kam 26 mal vor, 19 mal in directem Anschluss an die 
Injection, Exantheme sind mehrfach notirt. 

Postdiphtherische schwerere Lähmungen kamen bei Serumkindern 
4 mal vor, 3 mal Recidiven. 

Unter den 18 SerumtodesfUUen betreffen 6 Kinder, die höchst 
wahrscheinltch in den ersten 4 Krankheitstagen injicirt worden waren. 

Endlich notirt Soltmann: „dass er an der Leiche so hochgradige 
und eigenartige Degenerationen von Herz, Niere und Leber und zwar 
in nicht vereinzelten Fällen sonst bei Diphtherie (ohne Serumbehandlung) 
nicht zu Gesicht bekam. 

Soltmann ist auch ein Zweifler, er hält die supponirte „Antitoxin-** 
Wirkung zum mindesten für sehr fraglich. 

Die Uebertragung der Heilserumsversuche auf den Menschen mit 
der höchst unpräcisen Dosirung, welche vom Körpergewicht des Meer- 
schweinchens ausgehend auf das Kilo Mensch übertragen wird, auch 
der Zusatz von 0,67o Carbolsäure zum Behrin gesehen Serum sei be- 
denklich, weil man mit 2 Injectionen von 10,0 ccm schon 0,1 Carbol- 
s&ore einverleibt, noch dazu bei Kindern, die gegen Carbolsäure enorm 
empfindlich sind. 

Schliesslich betont Soltmann, dass die bei Thieren erzeugte In- 

6* 
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jectioDsdiphtherie nicht identisch ist mit der Infectionsdiphtherie des 
Menschen, die letztere wird die locale Behandlung immer nothwendig 
machen. Eisenschits. 

On Suppression ofwrine in diphtheria by E. W. Goodall. The Lancet 
Febr. 2. 1896. 

Der Autor berichtet klinisch über mehrere Fälle von Diphtherie, 
die alle letal endeten und bei denen ante mortem eine meist sehr lange 
dauernde Anurie eines der auffalligsten Symptome war. Stets war in 
den früheren Zeiten bei diesen Fällen eine starke Albuminurie vorhanden 
gewesen und bei den Autopsien fand sich die Blase leer vor. Die totale 
Anurie begann in einem Falle bis 70 Stunden vor dem Tode. — Mit- 
unter ging der totalen Anurie eine auffällige Verminderung der Harn- 
menge tagelang vorher. Erbrechen war in 23 von 30 beobachteten 
Fällen vorhanden. — In den untersuchten Harnen solcher Fälle konnte 
Verf. kein Blut nachweisen , er enthielt überhaupt fast kein Sediment. 
Dagegen war zur anurischen Zeit der Puls stets verlangsamt, bis 44 in 
der Minute. G. denkt an die Möglichkeit einer Urämie bei diesen Fällen. 
Die pathologischen Veränderungen der untersuchten Nieren ergaben 
ein verschiedenes Resultat. Mitunter ganz normaler Befund, in einigen 
Fällen geringe Infiltration des interstitiellen Bindegewebes mit Leuko- 
cyten um die Malpighi'schen Knäuel oder zwischen den Harncan&lchen. 
In zwei Fällen geringe Fettdegeneration der Zellen, aber auch nicht in 
allen. — Die Anurie hängt also sicher nicht ab von der Nephritis. Der 
Verf. beschuldigt hauptsächlich das Herz als Ursache derselben, gesteht, 
dass er sich vöUig klar ist über dieses Symptom, und meint, möglicher- 
weise handele es sich um Störungen im nervösen Hammechanismua, in 
Folge Vergiftung desselben mit Diphtherietoxin. Loos. 

Le Croup et la serunUMrapie en province. Von Dr. Bonteillier. Le 
progr^s mädical Nr. 5. 2. Febr. 1885. 

Im Bappel de FEure vom 12. Janaar berichtet Bonteillier über 
die heilende Wirkung des Serums bei einem 7 jährigen Mädchen. Schon 
2 Familienglieder waren früher an Diphtheriüs gestorben. Die Kleine 
war seit mehreren Tagen krank und fieberte stark, dabei ausgeprägte 
Croupsymptome. Bonteillier erhielt das Serum auf telegraphische Be- 
stellung von dem Präfecten. Einen Tag nach der Injection verschwanden 
die Membranen und nach zwei Tagen war das Kind vollständig her- 
gestellt. FritzBche. 

La Serotherapie ä Vhopitäl des enfants maiades. Von Lebreton. Le 
progr^s mädical Nr. 6 den 9. Febr. 1896. 

Lebreton berichtet in der Sitzung der Soci^t^ mädicale des höpitanx 
vom 1. Febr. 1896 über 268 mit Serum behandelte Diphtheriefälle. 

31 starben, die Mortalität betrug also 12%. Wenn man von den 
31 Gestorbenen noch weitere 8 abzieht, die innerhalb der ersten 24 Stan- 
den ihres Hospitalaufenth altes der Krankheit erlagen, so ergiebt sich 
eine Mortalität von 10,8%. Von 24 Tracheotomirten starben 9 (» 31%) 
und von 60 Intubirten 27 (=» 44%) an Bronchopneumonie. Von üblen 
Nebenwirkungen werden verschiedene Hautafiectionen und in 140 Fällen 
Albuminurie erwähnt. Postdiphtherische Lähmungen waren selten. Von 
Präventivimpfungen wurde Abstand genommen. Fritzsche. 

Die Serumtherapie und die Tracheotomie im Mejjer' sehen KinderhospUcä 
in Florenz. Von Santucci und Mucci. Lo Sperimentale Nr. 6. 
1896 (11. U. 1896). 

Während des letzten Quartals 1894 wurden 13 Fälle mit Serani, 
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7 ohne Serum behandelt; leichte Fälle, reine diphtherische Anginen 
worden nicht mit Semm injicirt; daher wnrde in 11 von 13 Fällen die 
Tncheotomie anagefQhrt. 

6 Fälle wnrden mit Boax^schem, 6 mit Behring^schem Semm be- 
handelt, 2 mal kamen leichte Arten zur Anwendung; 2 mal wurde Urticaria 
beobachtet. 

Von den 18 mit Serum behandelten Fällen starben S (23%^ 
„ „ 7 ohne „ „ „ „ 4 (67%). 

Toeplitz. 

Medieal treatment in divjkiheria^ by A. L. Mason. Boston med. and 
snrgic. Journal 14. Febr. 1896. 

Der Verf., der über eine 20jährige Spitalpraiis verfügt und der vom 
Jahre 1880—1889 1300 Fälle von Diphtherie behandelt hat, unterzieht 
die verschiedenen gegen diese Krankheit in Anwendung kommenden 
Mittel und Maassnahmen einer lesenswerthen kritischen Betrachtung. 
Er kommt zum Schlüsse, dass die enorme Mortalität der Diphtherie seit 
BoQx's und Behring *s Entdeckung der Vergangenheit anzugehören 
scheine. Bei seinen nicht chirurgisch behandelten Fällen betrug die 
Mortalität früher 26%, jetzt bei den letzten 100 Fällen bloss 14%- 

Loos. 

üeher die Nachiheüe der SerunUherapie gegen Diphtherie. Von Mya 
(Florenz). Lo Sperimentale Nr. 6 1896 (21. II. 1896). 

Nach einer kurzen Aufzählung der pnblicirten Fälle von unangenehmen 
Wirkungen des Serums citirt Verf. seine eigenen Erfahrungen bei mehr 
als 50 Fällen. 

4 mal trat ein scharlachartiges Exanthem auf, einmal mit heftiger 
Temperatarsteigerung (40^). 

2 mal kam eine kurzdauernde Urticaria zur Beobachtung. Beides 
fahrt Verf. auf eine Wirkung des Pferdeserums als solches zurück und 
nicht auf das Antitoxin, welches darin enthalten ist, um so mehr als das 
Auftreten der Exantheme in gar keiner Beziehung steht zu der inji- 
cirten Dosis. 

Albuminurie hat Verf. niemals als Folgeerscheinung der Injection 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die postdiphtherischen Paralysen 
wurden wie gewöhnlich beobachtet; myocarditische Erscheinungen führten 
emmal den EbLitns herbei. 

Im Ganzen hält Verf. die Serumtherapie für äusserst wirksam und 
gänzlich gefahrlos. Toeplitz. 

üeher einige mit Behring'schem Heilserum behandelte Diphtheriefälle. Von 
Dr. ff. Berkovits. Pester med. Presse Nr. 4—6. 1896. 

B. hat im Infectionsspitale zu Grosswardein 12 Diphtheriefälle mit 
Heilserum behandelt, unter den Erkrankten waren — 1 jährig 1 Fall, 
l-2iährig 4 Fälle, 8— 4jährig 2 Fälle, 6— lOjährig 2 Fälle, 10— 16 jährig 
3 Fälle. Am 1. Tage gelangte nur 1 Fall m Behandlung, am zweiten 
Tage 2, am dritten 8, am vierten 8, am fünften oder später 8 Fälle. 
Das Resultat war in 6 Fällen Genesung, in 6 Fällen Tod, nnd zwar 
heilten alle leichten Fälle, während die schweren tüdtlich ausgingen. 

B. überzeugte sich, dass das Heilserum, frühzeitig und in hinreichen- 
der Menge angewendet, den Verlauf der Diphtherie günstig beeinflussen 
kann und in diesem Falle — wie es scheint — ein Specificnm ist. 
Es verkürzt den Krankheitsverlauf, das Stadium der Reconvalescenz nnd 
vereinfacht in hohem Maasse die Behandlung. Bei sehr vorgeschrittenen 
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Fällen, Mischformen und septischen Formen hatte er keinen besonderen 
Erfolg. Die Anwendung ist gefahrlos. 

Die detaillirten Krankengeschichten vgl. im Original. Unger. 

Die Behring' sehe Serumtherapie auf dem Lande. Von Dr. B. Händler 

in Erdevik (Slavonien). Wiener med. Presse Nr. 6. 1895. 

H. hat bisher insgesammt 82 Injectionen mit allen 3 Concentrationen 
des Heilserums und 87 prophylaktische Impfungen mit Nr. I desselben 
gemacht. Als Resultate hebt er eine unbedingt günstige Einwirkung 
der Injectionen bei leichteren, schwereren, sogar ganz schweren Diphtherie- 
fallen, eine minder günstige Einwirkung bei diphtheritischem Group, 
eine fast sichere Schutzwirkung gegen Diphtherieerkrankung hervor. 
Nach 18—24 Stunden ist die Wirkung eine fast mit den Händen greif- 
bare und in überraschender Euphorie, Temperaturabfall zur Norm, Drüsen» 
abschwellung, Zerfall und Verminderung des vorher starren, maasigen 
Belages sich manifestirende. Bei Croup constatirte H. in 2 Fällen be- 
deutend erleichterte Athmung, in einem Falle Verlängerung der Lebens- 
dauer um 10 Tage. — Die Schutzimpfungen anlangend zeigte sich 
nur in 2 Fällen nach 7 und 8 Wochen eine leichte Diphtherieerkrankung. 
Bei fast allen Schutzgeimpften war eine Separation der Kinder durch 
ungünstige Wohnungsverhältnisse unmöglich; ein geimpftes Kind schlief 
mit dem anderen schwer Erkrankten in einem Bette und blieb gesund. 
Auf einem Meierhofe starben 2 Kinder an schwerer septischer Diphtherie ; 
die noch auf dem Meierhofe befindlichen 9 Kinder zweier Familien, die 
in je einer Stube wohnten, wurden geimpft und blieben noch nach 
14 Tagen gesund. 

H. giebt folgende tabellarische Uebersicht seiner Erfahrungen: 



Diptlierie mittelsohweren 
and schwcrea Grades 



ohne Injectiob' mit Injection 



ge- 
nesen 



ge- 
storb. 



ge- 
nesen 



2 



26 



ge- 
storb. 



diphtherischer Group 



ohne Injeotion 

ge- I ge- 
nesen storb. 



mit Injeotion 

ge- I ge- 
nesen storb. 



3 



Diphtherie 

ohne jede 

Behandlung 



ge- ge- 
nesen , storb. 



6 



SchuU- 
impfongen 



gesund | ^^ 
buchen 1 ^'"^^^ 
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Behring' 8 Diphtherieheilserum an sich selbst erprobt. Von Dr. R. Simo- 
novic in Milna (Dalmatien). Wiener med. Presse Nr. 6. 1896. 

S. hat 6 Eander im Alter von l^y^— 8 Jahren und mit Rachen- 
diphtherie oder mit Rachen- und Kehlkopfdiphtherie behaftet und sich 
selbst an Rachendiphtherie mit Heilserum behandelt. Drei Kranken hat 
das Mittel in der That das Leben gerettet, denn sie wären ohne Serum 
trotz Tracheotomie unfehlbar erstickt. Keinem hat das Serum viel ge- 
schadet, nur den Körper des Verf. hat es einige Tage arg mitgenommen 
S. hatte sich dreimal je 600 A. E. eingespritzt. Nach der dritten In- 
jection entstand etwas unterhalb der Einstichstelle ein handtellergprosses, 
schmerzhaftes, heiss anzufühlendes Erythem. Inguinal- und Achaeldrfisen 
schwollen leicht an. Am fünften Tage sehr heftige Schmerzen in beiden 
Sprung- und Kniegelenken mit schmerzhaften Spannungen in der Achilles- 
sehne und Auftreten eines leicht juckenden Rücken -Ausschlag^es — 
Erythema nodosum — der nach einigen Tagen schwand. 

S. resumirt seine Erfahrungen wie fol^: 

1. Das Behring^sche Heilserum ist ein Specificum, mit dem man 
Fälle von Bronchialcroup heilen kann, die sonst voraussichtlich tit>tz 
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Tracbeotomie letal ausgehen würden. Rachendiphtherie heilt viel schneller, 
als mit localer Behandlung allein. 

8. Das Serum wirkt schon binnen wenigen Stunden. Subjective 
Empfindungen treten zuweilen schon nach drei Stunden ein, objectiv 
sieht man die Wirkung manchmal schon nach vier Stunden. 

3. Das Serum grein den OrganiBmus gewaltig an, aber nur temporär. 
Mattigkeit, Gelenkschmerzen, Sehnenschmerzen, Lymphdrüsenschwel- 
longen, Phosphaturie, Albuminurie, Urticaria, Erythem an der Injections- 
gtelle beweisen das genügend. 

4. Die energische Localbehandlung soll man sogar bei Mischinfection 
und weil die Erkrankung anfangs oft nur eine locale ist, nie aufgeben. 

ünger. 

Weitere Erfahrungen mit dem Diphtherieserum. Von Prof. H. y. Bänke. 
Münchner med. Wochenschr. Nr. 8. 1896. 

Der 2. Bericht v. Bankers reicht bis zum 6. Februar dieses Jahres 
und bezieht sich auf 96 abgeschlossene Fälle, von denen 21 (22,1%) 
starben und zwar 86 primäre Fälle, von denen 16 starben (18,8%). 

67 von diesen, genau bacterio logisch untersucht, ergaben 8 Mal 
nur Löffler*sche JBacillen, 66 auch noch Streptokokken, 2 Mal nur 
Streptokokken, 1 Mal einen ganz negativen Befund. 

66% aller Fälle hatten bei der Aufnahme Larynzerscheinungen, bei 
17 von diesen verschwanden dieselben nach der Injection, 37 mussten 
bald nach der Aufnahme intubirt werden und von diesen 87 starben 11 
129,7%). 

Ein Vergleich mit den Resultaten an der Münchner Ünivorsität-s- 
klinik aus den Jahren 1887—1894 ergiebt, dass während der Serum- 
periode die Mortalität weniger als die Hälfte des nur einmal beob- 
achteten Minimums in den gedachten 8 Jahren, und unter den Operirten 
die Hälfte des Minimums betrug. 

Dabei versichert v. Ranke, dass an seiner Klinik auch während 
der Serumperiode leichte Fälle zu den Seltenheiten gehörten, so dass 
doch noch 43,6% aller Aufgenommenen operirt werden mussten, wobei 
hervorgehoben wird, dass 31,7%, mit Larynxstenose behaftet, der 
Operation entgingen, während dieser günstige Ausgang bei andern Be- 
handlungsmethoden höchstens bei 6% aller Larynxstenosen beobachtet 
werden konnte. 

V. Ranke berichtet auch, dass bei keinem Serumkinde, das nicht 
schon mit stenotischen Erscheinungen zur Aufiiahme gekommen war, 
hinterher solche aufgetreten seien i. e. keines länger als 24 Stunden 
nach der Aufnahme intubirt werden musste. 

Von den 26 intubirten und geheilten Serumkindem konnten 18,5% 
innerhalb 24 Stunden, 48,1% nach 2 Tagen, 16,6% am 3. Tage, 
10% am 4. Tage und 3,7% nach dem 4. Tage definitiv extubirt werden. 

Vor der Serumzeit ergaben sich bei 60 geheilten Intubirten in dem- 
selben Sinne 8%, 26%, 18,6%, 20% und 86%. 

Die durchschnittliche Menge des eingespritzten Serums betrug 
1129 AE., 20 Fälle wurden 2 Mal, einer 3 Mal injicirt. 

Unter den 86 Fällen waren 6 septisch ohne und 8 septisch mit 
Larynxstenose, von den erstem wurden 6, von den letztern 2 geheilt. 

3 Fälle kamen am 1. Krankheitstage, 61 am 2.-4., die übrigen am 
5.— 10. Tage zur Aufnahme. 

Die Nebenwirkungen waren bedeutungslos. 

3 Fälle starben an Henlähmung, 10 an Pneumonie und absteigenden 
Croup, 2 an Lymphadenitis supp., 1 an allgemeiner Sepsis. 

Bisenschitz. 
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Ueber Serumbehandlung der DipJUherie. Von Dr. Wilthauer. Therap. 
Monatsschr. Februar 1887. 

Der Bericht bezieht sich auf 36 mit Serum behandelte Kinder im 
Alter von 1 — 11 Jahren, von denen die Hälfte tracheotomirt werden 
musste. In Behandlung traten 16 am 1.— 3., 9 am 4.-6. und 10 an 
einem spätem Erankheitstage. 

Der Erfolg: Die Beläge im Halse waren fast immer am fiber- 
nächsten Tage an den Bändern gelockert und theilweise abgehoben und 
am 8. Tage völlig geschwunden. 

Von 36 Eingespritzten sind 6 gestorben, darunter 4 Tracheotomirte 
(von 20), 4 von den Gestorbenen waren wahrscheinlich septisch. 

Von 60 Fällen, inclusive die Nichtgespritzten, starben nicht ganz 14%. 

Bacteriologische Untersuchungen wurden nicht vorgenommen. 

Ueber die immunisirenden Wirkungen hat der Autor keine eigenen 
Erfahrungen. 

Zwei Fälle von septischer Diphtherie mit Heilserum behandelt 
Dr. Pfeifer. 

Beide Fälle, zwei 6 Jahre alte Kinder betreffend, sollen (?) septisch 
gewesen und nach je 1 Einspritzung nach 24 Stunden geheilt worden 
sein. Eisenschits. 

Troia tnois de serunUherapie ä Vhdpital des enfants-nudades par Lehre ton 
et Magdelaine. Journal de clin. et thärap. infantiles. 14. Febr. 
1896. 

1200 Injectionen vom 1. Oct. bis 26. Dec. 1894 mit einer Mortalität 
von 10,8 % bei 268 Fällen. Complicationen: 70 Mal HautezanÜiem, 
140 Mal Albuminurie, die aber in 83 Fällen schon hereingebracht wurde 
und nur in 67 Fällen mit der Injection zusammenhängen dürfte. 

Sommer. 

Un C€i8 de diphtherie chez l'tiduUe iraitd par la serumtherapie par Charby. 
Journal de clin. et thdrap. infantiles. 21. Febr. 1896. 

Verf. beschreibt seine eigene Erkrankung und schildert den leb- 
haften Umschwung des subjectiven Befindens nach der ersten Injection. 
An Stelle der allgemeinen Abgeschlagenheit tritt zunächst Erregung, 
dann unabweisliches Schlafbedflrfniss, er ist von Seh weiss übersMmt 
Am 9. Tage nach der ersten Injection, am 4. nachdem die massenhaiten 
Membranen verschwunden sind, allgemeines Hautexanthem mit heftigen 
Gelenkschmerzen ohne Albuminurie. Sommer. 

Observations sur les modificatüms de la temperaiure et du pouU eonse- 
cutives aux injecHons du sirum par Variot. Journal de clin. et 
thärap. infantiles. 28. Febr. 1896. 

Verf. constatirt u. A. Steigerung der febrilen Beaction des Körpers 
gegen das Krankheitsgift und erblickt hierin ein wesentliches Moment 
der Heilwirkung. Sommer. 

Beoba^cktungen über die SerunUkerapie der Diphtherie. Von Dr. S. G e r 16 c zy 
in Budapest. Therapeutische Wochenschr. Nr. 9 1896. 

G. hatte in dem unter seiner Leitung stehenden St Ladislaus- 
Hospitale 66 Diphtheriefälle mit Heilserum behandelt. Darunter waren 
28 Fälle mit Nasen-Bachendiphtherie , 10 Fälle mit Kehlkopfdiphiherie 
und 17 Fälle mit Bachen- Kehlkopf diphtherie. Dem Alter nach waren 
41 Fälle jünger als 6 Jahre. Von den 28 Fällen mit Nasenrachen- 
diphtherie zeigten 8 die leichte, 11 die mittelschwere und 9 die 
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schwere Form; unter den letzteren befand sich ein 9 Jahre altes Kind 
mit septischer Diphtherie, das nach Injection Yon 6000 A.E. geheilt 
wurde (die Krankengeschichte Ygl im Original). Von sämmtlichen 
28 F&Uen starben blos 2 (7,1%). 

Yon den 10 Fällen mit Kehlkopfdiphtherie waren 6 schwere, 
2 mittelschwere und 3 leichte Formen. Gestorben sind 2 (20%). Intabirt 
wurden 6 F&lle, von denen 2 starben, 8 genasen (deren Kranken- 
geschichten Tgl. im Original). 

Yon den 17 Fällen endlich mit Bachen- (resp. Nasen-) Kehl- 
kopfdiphtherie starben 11 (61,1%). Unter den 6 geheilten Fällen 
beuind sich ein 16 Mooate altes Kind (Krankengeschichte vgl. im Original). 

In BezDg auf die Wirkungen des Heilserums hat G. Folgendes be- 
obachtet: 

Was die Ablösung der Membranen anlangt, so konnte zwar an dem 
auf die erste Injection folgenden Tage ein deutliches Zurückweichen und 
keine weitere Ausbreitung, eine rasche Ablösung im Allgemeinen aber 
nicht beobachtet werden. Erneuerung der abgelösten Membranen, nament- 
lich bei Croup, zeigte sich nicht und wurden überhaupt GroupfäUe mit 
sehr glattem Yerlauf und Heilung, wie unter der Serumbehandlung, 
früher nur selten beobachtet (Krankengeschichte vgl. im Original). 

Die antipyretische Wirkung des Heilserums ist unbestreitbar 
und wurde in den meisten Fällen constatirt. — Den Puls anlangend, 
sank nach der Injection gewöhnlich die Frequenz desselben. Ei weiss 
war im Harn lange Zeit nachweisbar und wurde in einigen Fällen nach 
Abheilung des Localprocesses Tage, selbst Wochen hindurch in hin- 
reichend grosser Menge gefunden. — Lähmungen, resp. Gaumen- 
lähmungen wurden in 8 Fällen 10—20 Tage nach Ablauf des Local- 
processes beobachtet; bei zwei Kranken führten sie zum Exitus letalis. 
— Urticaria und morbillenähnliche Ausschläge wurden in 6 Fällen 
gesehen. 

G. hält das Serum nicht für ein sicheres Heilmittel der Diphtherie, 
mnss aber anerkennen, dass es in einzelnen Fällen zweifellos heilend 
wirkt, und wenn sich auch das Heilungsprocent nicht wesentlich bessern 
wird, so glaube er dennoch, dass die Gesammtsterblichkeit bei An- 
wendung der Serumtherapie sich wenigstens um 107o verringern dürfte. 
Einen nachweisbar schädlichen Einfluss des Serums habe er nicht ge- 
sehen und daher dürfe man bei der Diphtherie die Semmbehandlung 
nicht yerabsäumen. Unger. 

The antitoxic treattnent for ditihtheria^ a clinical report by Charles 
Wi thington. Boston med. and surgical Journal. March 14. 1896. 

Die Behandlung geschah theile mit Serum von Behring, theils 
mit dem yon D. Gibier aus dem Institut Pasteur in New- York. 
Ausser Serum wurden angewendet: entsprechende Ernährung, Alkohol, 
Eisen und Stimulantin des Herzmuskels. Yon 60 Fällen, die mit 
Serum behandelt worden waren, starben 18 sa 16 7o Mortalität. 40 Fälle 
waren in derselben Epidemie ohne Antitoxin behandelt worden und von 
diesen 12 » 80% gestorben. 

Die Gesammtmortalität aller der behandelten und nicht behandelten 
Fälle betrug also 21%, während in der gleichen Periode des Yorjahres 
52 7o Mortalität an Diphtherie in der gleichen Anstalt gewesen waren. 
Die Mortalität der Fälle, die trotz der Injection operirt werden mussten, 
war nicht befriedigend »» BOy^. Doch meint der Autor, dass bei einer 
Reihe von Fällen (4) die Operation vermieden werden konnte, weil die 
Zeichen der Stenose, die sich zu entwickeln begann, wieder schwanden. 
W. rechnet schliesslich aus, wie viel das Spital erspart dadurch, dass 
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der Aufenthalt der Kinder mit Diphtherie, der frfiher durchschnittlich 
14 Tage betragen, jetzt blos 11 Tage beträgt. 

Gegen manche anderen Folgerungen des Autors liessen sich leicht 
triftige Gründe anführen. So führt er beispielsweise folgenden Fall an: 
£in 2 jähriges Kind, fünf Tage krank, kann aus Materialmangel nicht 
injicirt werden. Die Membranen breiten sich noch zwei Tage lang 
weiter aus. Nach dieser Zeit li\jection; nach zwei weiteren Tagen sind 
Membranen und Bacillen geschwunden — nach noch zwei weiteren 
Tagen gesunde Entlassung des Kindes. Im Uebrigen enthält die Arbeit 
schon vielfach mitgetheilte und allseitig anerkannte Beobachtungen. 

L0O8. 

Le Serum antidipMherique eat-ü homoghie? Par Variot Journal de 
Clin, et thärap. infantiles. 14 März 1895. 

Bei sorgfältiger Application im Höp. Enfants- Malades sah V., wie 
auch Aerzte in der Stadt und fremde mit V. correspondirende Collegen, 
Eiterung an der Injectionsstelle. Ein Arzt in Kasan schrieb Y., er habe 
in einem Fläschchen Behring- Serum „septische Mikroben*' gefunden.(?) 

Sommer. 

A case of laryngedl diphtheria trecUed by antitoxin, by F. B. Lnnd. 
Boston med. and surgical Journal. March 16. 1896. 

Der Fall verdient ein gewisses Interesse wegen der Menge des 
injicirten Antitoxins (Gibiers); er erhielt nämlich im Laufe von fünf 
Tagen im Ganzen 99 ccm Antitoxin. Er war bereits stenotiscb, als er 
in Behandlung kam, und musste deshalb intubirt werden. Befand sich 
im Beginne der Behandlung am 8. Krankheitstage. — In der Genesungs- 
periode traten dreierlei Exantheme nach einander auf: ein urticaria- 
ähnliches, ein morbilliähnliches und drittens ein an Scarlatina ge- 
mahnendes. Loos. 

Caducite des membranes diphtheriques apres les injections de serwm, Par 
Yariot. Journal de clin. et th^rap. infantiles. 21. März 1896. 

Auch in zwei tOdtlich verlaufenden Fällen sah Y. nach der Iigection 
die Membranen in der typischen Weise sich abgrenzen und verschwinden, 
wogegen die allgemeine Vergiftung zum Tode führte. Sommer. 

Un cos d' Ophthalmie dtphthirique traiUe par le serwm, Par le Prof. La- 
grange. Journal de clin. et th^rap. infantiles. 28. März 1895. 

Bacteriell nachgewiesene Diphtherie der Conjunctiva heilt unter 
typischer Abstossung der Membranen auf 3 Ixgectionen. Ausserdem 
wurde Citronensäure Örtlich verwendet und nach Abstossung der Mem- 
branen arg. nitr. Sommer. 

Obs. sur le regeneration recidivante des fausses membranes apres les in- 
jections de serum. Par Yariot. Journal de clin. et th^rap. infantiles. 
28. März 1896 

In 6 unter ca. 400 Fällen sah V. am 8.— 10. Tage nach der Heilung 
bacteriell erhärtete Rccidive, die wieder mit Injectionen geheilt wurden. 

Ein Knabe verlässt 8 Wochen, nachdem er mit leichter Diphtherie 
eingetreten und gleich 20 ccm Serum erhalten hatte, das Hospital, um 
am darauf folgenden Tage an schwerer Diphtherie zu erkranken. Jene 
20 ccm schützten ihn also nicht mehr. Er genas von der zweiten Er- 
krankung langsam. Sommer. 
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Notes of fifly eight cases of haemorrhagic diphiheria by Harald Austen 
and Harry Gogill. The British med. Journal. March SO. 1895. 

Unter 88 Fällen von Diphtherie in der Zeit vorn 1. Januar 1893 bis 
31. Janaar 1895 befanden sich 58 Fälle hämorrhagischer Diphtherie 
s 6,59% aller Fälle. Es waren 27 männlichen, 31 weiblichen Ge- 
schlechtes. Nach dem Alter geordnet waren im Alter von: 

0— 6 Jahren — 24 Fälle, 29 Jahre) 
5—10 „ — 27 „ 41 „ [je 1 Fall. 
10-15 „ - 4 „ 65 „ j 

Sie zeigten klinisch die Symptome septischer Diphtherie mit ent- 
sprechenden Schwelinngen der Drüsen und Albuminurie in allen Fällen, 
in denen die Untersuchung gemacht worden war. 

Bei der Autopsie fanden sich nicht nur an den yerschiedensten 
Stelleo der Haut, sondern auch an den inneren Organen, besonders am 
Pericard und an der Pleura Blutungen. In einem Falle waren auch 
endocardiale Hämorrhagien da. Die Fälle endeten, auch die mit Serum 
behandelten, alle letal und die Hämorrhagien traten am zahlreichsten 
auf am 7. und 8. Tage der Krankheit. Loos. 



Ba/cteriologisches über Diphtherie. Von Dr. W. S i l b e r s c h m i d t. Münchner 
med. W. Nr. 9. 1895. 

Dr. S. hat im Züricher hygien. Institute 125 Fälle von Diphtherie 
bacteriologisch untersucht. Er empfiehlt dringend Culturen nicht auf 
Glycerinagar, sondern nach Löffler auf Blutserum anzulegen. Typische 
Diphtheriebacillen fand er unter 125 untersuchten Fällen nur 91 mal. 

Nach der Sernminjeotion nimmt die Zahl der Löffler 'sehen Bacillen 
in der Regel, aber nicht immer, bedeutend ab und auch bei geheilten 
Fällen findet man noch immer lebensfähige und yollvirulente Diphtherie- 
bacillen. Eisenschitz. 

Dr. E. Simon theilt in Nr. 9 der Münchner med. W. den Fall eines 
19 Monate alten Kindes mit, welches 2 Tage lang an schwerstem diph- 
therischen Croup litt, und nach der Injection von 600 A E. in 2 Ein- 
spritzungen genas. Der Fall ist aus der Landpraxis. Eisenschitz. 

HeOserumbehandluna der Diphtherie. Von Dr. Risel. Deutsche med. 
Wochenschr. m. 10. 1891. 

I.Vom 11. November 1894 bis 15. Januar 1895 wurden in Halle a. S. 
auf Kosten der Gemeinde von 30 Aerzten 114 Diphtheriefälle der Serum- 
behandlnng unterzogen, 89 in Privatwohnung, 25 in Krankenanstalten. 

Von den 89 in Privatwohnungen wurden 1. 68 am 2., 2. 16 am 3., 
3. 2 am 4. und 4. 3 am 5. Krankheitstage injicirt. 

Die Resultate: Es starben von den 68 am 2. Tage Behandelten 3, 
darunter waren 10 mit StenoRenerscheinungen , von welchen 3 tracheo- 
tomirt waren und 1 Tracheotomirter starb. 

Es starben von 16 am 3. Tage Behandelten 8, darunter 7 mit Stenosen- 
erscheinungen , von welchen 3 traoheotomirt wurden, es starb von den 
7 Stenotischen ein Nichttracheotomirter an Sepsis und 1 Tracheotomirter. 

Von den 5 am 4. und 5. Krankheitstage Behandelten starb keiner, 
darunter waren 2 mit Stenosen erscheinungen, kein Tracheotomirter. 

Im Ganzen starben von 70 mit Rachendiphtherie 2, von 19 mit 
Stenosenerscheinungen 4. 

Von den 25 in Krankenanstalten Behandelten starben 3 und zwar 
diese 3 von 15 mit Stenosenerscheinungen. 
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Von 67 prophylaktisch ImmaDisirten erkrankte 1 am 6. Tage nach 
der Einspritzung. 

Beide Gruppen zusammen ergeben: Von 80 mit reiner BacheD- 
diphtherie starben 2, von 3i mit Stenosenerscheinungen 7, Yon 19 Tracheo- 
tomirten starben 4. 

IL Dr. Hunnius berichtet aus dem Wandsbecker Kranken- 
haus e über 8 mit Heilserum Behandelte, darunter 2 Septische, 8 Tracheo- 
tomirte, welche bis auf einen genasen. 

III. Dr. Y. Schaewen behandelte 16 Diphtheritische in der Land- 
praxis mit Heilserum, welche alle genasen, und immunisirte 18 mal mit 
Erfolg. 

IV. Dr. Heidenhain behandelte 24 schwere Diphtherie&Ue mit 
Heilserum, von denen 21 genasen. 

V. Dr. Eempe hat bei einem Falle von mit Heilserum Behandelten 
das Auftreten eines Exanthems (Urticaria) beobachtet, begleitet YOn 
enormen Oedemen und schweren Magen-Darmerscheinungen. Ausgang 
in Heilung. 

VI. Dr. M. Hei mann berichtet über ein unter schweren Allgemein - 
erscheinungen und Gelenkschmerzen aufgetretenes Scharlachexanthem 
nach Heilseruminjection. Ausgang in HeUung. 

VII. Dr. P. Hall er berichtet gleichfalls über einen ähnlichen anter 
einem schweren Erankheitsbilde verlaufenden Fall. Ausgang in Hei- 
lung. Eisenschits. 

Erfahrungen über Serumhehandlung hei Diphtherie. Von Dr. H. v. M u r a 1 1. 
Correspondenebl. f. Schweizer Aerzte. Nr. 6. 1896. 

Y. M uralt hat im Einderspitale 68 Diphtheriekinder mit Heilseram 
behandelt und 16 mal prophylaktische Immunisirungen vorgenommen. 

Er verweist zunächst auf folgende Lücken, welche die Theorie der 
Serumbehandlung enthält: 1. V^ie verhält sich normales Serum der Ter- 
schiedenen Thiergattungen bei der Diphtherie auf andere Thiere und 
auf den Menschen? 2. Welches Thier eignet sich am Besten zur Her- 
stellung des Serums? 8. Ist der Garbolgehalt des Serums für kleine 
Kinder nicht mitunter gefährlich? 

Unbekannt ist die chemische Natur der Toxine und der Antitoxine, 
die Malignität der verschiedenen Arten von Streptokokken und ihr Ver- 
häitniss gegen Diphtheriebacillen, unwahrscheinlich ist die Behauptung, 
dass die bacilläre Diphtherie den Menschen nur einmal im Leben be- 
falle, die Art, wie die behauptete Schutzwirkung im Organismus zu 
Stande kommt, auch die Umstände, von welchen die Virulenz der 
Diphtheriebacillen beim Menschen abhängt. 

Allein entscheidend ist, wie sich das Mittel am Krankenbette be- 
währt 

Von V. Muralt^s 68 Fällen starben 2, von den 68 Fällen waren S6 
gutartige Fälle, 13 zweifelhaft und 9 schwer. 

Unter den IS Zweifelhaften sind 8 Intubirte, unter den 9 schweren 
6 Intubirte und 1 Tracheotomirter. 

18 Kinder zeigten bei der Aufnahme hochgradige Stenose. 

Das Gesamm turtheil v. Mural t's lautet: Kein einziger Fall hat 
nach der Einspritzung eine Verschlimmerung gezeigt, rasch trat Be- 
grenzung und Quellung und Ablösung der Belege ein, sehr günstig be- 
einflusst zeigten sich die Intubirten und Tracheotomirten. 

Ueber den Werth der prophylaktischen Immunisirung spricht sich 
V. Muralt noch nicht aus. Eisenschitz. 
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Over de eoniröU der immuniseerende kracht van antidiphtherisch serum en 
de nedenen, waarotn het serum van BotMc op dit oogenblik de voorkeur 
verdient. Door Prof. Dr. C. H. H. Spronck. Weekblad van het Nederl. 
TijdBchr. voor Oeneesk. I. 10; 9 Maart 1895. 

Vergleichende ünterfinchuDgen and Versuche mit dem Höchster 
Seram und dem Sernm von Bouz haben Spronck zu der Ueberzengnng 
gebracht, dass das Serum von Böux stärker ist, als das stärkste 
Höchster; ersteres enthält nach Spr. mehr als 158,8 Immun.-Einheiten, 
während das Höchster Nr. III nur ungefähr 144 enthält; ausserdem 
enthält das Serum von Boux keine Garbolsäure. Auch die Abgabe des 
Höchster Serums in 3 verschiedenen Stärken hält Spr. für nicht vor- 
teilhaft, während das von Rouz nur in einer Stärke abgegeben wird 
nnd eine genauere Dosirnng znlässt. Ausserdem ist der Preis des 
Serums von Bouz bedeutend geringer. Walter Berger. 

Over Janowski's contröle en vergeLijking van antidiphtherisch genees-serum 
van Boux, Behring-Ehrlich en Aronson. Door Prof. Dr. C. H. H. 
Spronck. Weekblad van het Nederl. Tijdschr. voor Oeneesk. I. 12; 
28 Maart 1895. 

Den Versuchen Janowski^s wirft Spr. den Fehler vor, dass das 
Gewicht der Versuchsthiere nicht beröcksichtigt wurde. Auch im 
üebrigen hält Spr. Janowski^s Methode für unrichtig und seine 
Resultate deshalb für unzuverlässig. Nach Spr. ist die Schutzkraft 
(nach Bouz berechnet) des Höchster Serum Nr. I, II, III ungeföhr 
30 000, 50 000, 70 000, die des Serums von Bouz 76 500, das Aronson- 
sche Sernm hat, wenn es (nach Janowski) 90 Immun.- Einheiten be- 
sitzen soll, eine Schutzkraft von 45000, soll es aber (nach Jan.) eine 
Schutskraft von 90 000 haben, muss es 180 Immun.-Einheiten besitzen. 

Walter Berger. 

Erfahr%i/ngen über Diphtherie seit der Anwendung von Behring^s Heil- 
serum. Von Prof. OswaldVierordt. Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 11. 1895. 

Verf. hat au der Heidelberger Einderklinik seit 31. Oct. 1894 75 Fälle 
von Diphtherie mit Behring^s Heilserum behandelt, darunter waren 
70 Kinder. Von diesen 68 sicher, 12 nicht ganz sicher, als bacilläre 
Diphtherie erkannt 

Von den 68 sicheren waren die meisten als mittelschwer, schwer 
und sehr schwer zu bezeichnen, nur 4 waren „leicht", 37 waren septisch 
oder laryngostenotisch, 6 schon in hoffnungslosem Zustande fiberbracht, 
1 tuberculös, 1 marastisch. 

Diese 8 Fälle sind „theilweise** in der Statistik nicht gerechnet. 

Von den 55 Fällen (also wurden alle 8 Fälle abgerechnet) starben 8 
(14,6%), während die Mortalität, auch nach Abrechnung der Moribunden, 
1894 vor der Heilserumbehandlung 87 7^, 1893 öOy^ betrug und 1889 bis 
1892 in toto zwischen 41 und 67% schwankte. 

Von 15 Tracheotomirten starben 7 (40yo), die Mortalität dieser Fälle 
war also nicht erheblich günstiger als frflher. 

Mit croupösem Husten und Heiserkeit waren 5 aufgenommen und 
von diesen mussten 2 tracheotomirt werden, mit Stridor und Einziehungen 
23, davon mussten 18 tracheotomirt werden, 9 aber entgingen der Opera> 
tion, dagegen kam es bei keinem jener 24 Kranken zu ernsten Stenosen- 
er scheinungen, welche ohne solche zur Aufnahme kamen. 

Unter den 8 Gestorbenen, waren je 2 am 2. und 8. Erankheitstage, 
3 am 5. und 1 am 7. Tage aafgenomnieu worden; von den Genesenen 
kamen 80 am 1. — 8. Erankheitstage, 17 am 4.-8. zur Aufnahme. 
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Der persönliche Eindruck des Beobachters: Die Art des Materiales 
war durchaus nicht besser, eher schlechter, als es sonst zu sein pflej^te; 
ein auffallendes Verhalten der Localerkrankung im Rachen konnte nicht 
beobachtet werden, aber es schien der Localprocess rascher Halt zu 
machen, insbesondere auffallend war das Fehlen des Fortschreitens aaf 
den Kehlkopf und das ungewöhnlich häufige Genesen sehr schwerer 
Fälle, die Seltenheit schwerer Herzschwäche. 

In Bezug auf das Allgemeinbefinden hat Prof. V. keine unverkenn- 
bare Wirkung bei der Heilserambehandlung gesehen, aber anch keine 
bemerkenswerthe schädliche Wirkung, keine Carbolerscheinongen , da- 
gegen 5 mal wenig bedeutende Becidive. 

Einen wissenschaftlichen Beweis für die Wirksamkeit des 
Heilserums kann V. in den bisherigen Erfolgen nicht erblicken, aber er 
glaubt an die Möglichkeit einer epecifischen Einwirkung des Mittels. 

Ueber die immunisirende Wirkung des Heilserums hat V. keine 
nennenswerthe Erfahrung. Eisenschits. 

üeber Serumbehandlung. La m^decine infantile. 16. April 1895. p. 197. 

Dr. Alb. Muggia-Turin berichtet einen SO Stunden nach der Er- 
krankung mit Serum von Behring behandelten Fall; das öjäbri^e 
Mädchen enthält innerhalb 8 Tagen 2 mal 10 ccm Nr. 1 und 2 mal 
10 ccm Nr. II mit gutem Erfolg bis am 10. Tag eine beträchtliche acute 
Nephritis, mit Exanthemen, Milzschwellung und reichlichen Drüsen- 
Schwellungen auftrat; nach weiteren 10 Tagen sind diese Complicationen 
verschwunden, die Verf. nicht unbedingt dem Serum zur Last leg^ 

Sommer. 

üeber die physiologische Wirkung des Diphtherie-Heilserums im kindlichen 
Organismus. Von Mya. Vortrag in der Accad. medico-fisica in 
Florenz am 1. April 1895. Lo Sperimentale 1895. Nr. 11 (11. IV. 95). 

Verf. hat bei 4 Kindern, die nicht an Diphtherie litten, Injectionen 
von 20 bis 53 ccm Serum (zweimal italienisches, zweimal Behring^- 
sches) gemacht. Seine Beobachtungen zeigten ihm, dass die Kreislaufs- 
Organe in keiner Weise beeinflusst wurden. Die Temperatur stie^ in 
einem Falle mit dem Erscheinen eines scharlachartigen Ezanthemes 
etwas ^'iber die Norm. Die Harnsecretion wurde in allen Fällen etwa» 
vermehrt. In allen Fällen fand sich eine schnell vorübergehende Ab- 
nahme der rothen Blutkörperchen und Zunahme der weissen, aber ohne 
jegliche Veränderung der Farbstoffe des Harnes, insbesondere ohne 
ürobilinurie. 

Verf. erklärt diese Erscheinungen als Folge einer lymphag^ogen 
Wirkung des Serums an sich, nicht des in ihm enthaltenen Antitoxins; 
er glaubt, dass nicht eine Zerstörung der rothen Blntzellen erfolgt, son- 
dern eine üeberschwemmung des Blutes mit Lymphe, d. h. Vermehrung 
der farblosen Blutzellen, und stützt sich darin auf die Arbeiten von 
Heidenhain und Löwit. 

Zum Schlüsse nimmt er seine Erfahrungen als Beweis dafür an, 
dass die Injectionen mit Heilserum niemals eine schädliche Wirkung auf 
Herz, Nieren und Blut entwickeln. Toe plitz. 

Angina diphtherica mit schwerem Croup, 3 Injectionen von Behring- 
schem Serum. Heilung. Von Zacchi (Belluno). Lo Sperimentale 
1896, Nr. 12 (21. IV. 1895). 

17 jähriges Mädchen, wahrscheinlich inficirt durch einen Kurpfuscher, 
welcher ihren Bachen mit einer Flüssigkeit und einem Pinsel bestrich, 
welchen er wenige Tage vorher bei einem diphtherie kranken Kinde in 
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derselben Weise benutzt hatte. Schwere Hals- und Nasendiphtherie, 
Croup, Albuminurie. 2 Injectionen von Sernm II und 1 von Serum HI; 
Exanthem. Völlige Heilung in 6 Tagen. Toepiitz. 

Forsog med Serumbehandling {tysk Serum) paa Blegdams hospit oUet fra 
den 16, Oct. 1894 til 6. Febr. 1895. Af Prof. Sörensen. Hosp.- 
Tid. 4. R. m. 11-14. 1896 (18. Marts — 3. April). 

Vom 16. Oct. 1894 bis 6. Febr. 1895 hat S. 61 Fat. mit deutschem 
Serum behandelt; davon starben 17, 26 wurden mehr oder weniger voll- 
ständig geheilt entlassen, 18 waren zur Zeit der Mittheiiung noch in 
Behandlung. Unter den Geheilten waren 12 schwere Erkrankungen 
(darunter eine erwachsene Person), 14 minder schwere (darunter 2 Er- 
wachsene). Eine augenfällige günstige Wirkung auf den Ausgang, auf 
das Allgemeinbefinden der Pat. oder auf die localen Processe wurde 
nicht beobachtet, vielleicht deshalb, weil die Dosen zu klein waren, die 
Serum behandlung nicht zeitig genug in Anwendung kam oder auch nur 
in zu schweren Fällen. Lähmungen traten im Allgemeinen nicht seltener 
anf; bei den 3 mit den stärksten Dosen behandelten Pat. waren die 
Lähmungen zwar am wenigsten hervortretend, aber die Pat. waren be- 
deutend älter als die andern Gebeilten von den schwer Erkrankten. 
Ueber die prophylaktische Wirkung lassen sich bei S.*s Fällen keine 
Schlüsse ziehen; Recidive kamen mehrfach nach der Sernmbehand- 
lung vor. Walter Berger. 

Ueber Immunisimng bei Diphtherie, Von Prof Dr. AxeiJohannessen. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 13. 1895. 

In der Mittheilung von Prof Johannessen aus der Universitäts- 
kinderklinik in Christiania ist folgendes Thatsächliche erhalten. 

Am 10. October 1894 wird ein l^yj^ Jahre altes Mädchen mit Croup 
aufgenommen, im Schlünde wurden „Stäbchen*' nachgewiesen. Das 
Kind wird ti-acheotomirt und starb. 

Nun werden 6 Krankenpflegerinnen und 20 Kinder desselben Saales 
bacteriologisch untersucht, von diesen liefern 3 Kinder Reinculturen von 
Stäbchen. 

Von diesen 3 erkr{),nkt eines am 14. October an Scharlach und 
Diphtherie. Am 17. Oct. werden den 17 Kindern dieses Saales je 1 ccm 
von Behring's Heilserum Nr. I injicirt. 

Von diesen erkranken am 20. Oct. und 30. Oct. je 1 Kind an 
Scarlatina und am 2. Nov. ein 3tes an Rachendiphtherie mit typischen 
Stäbchen, am 8. Nov. ein 4tes an Croup mit typischen Stäbchen, genas 
vom Croup nach Einspritzung von Heilserum (600 A. £.), wird mit einer 
Pnennomie entlassen nnd stirbt zu Hause und endlich erkrankt auch am 
3. Dec. ein Kind an Rhinitis wieder mit typischen Stäbchen. (Man 
kann also behaupten, dass die kleine Immunisirung mit je 1 ccm Heil- 
serum hier absolut nichts genützt hat.) 

Nun werden wieder 22 Individuen aus 2 Krankensälen untersucht, 
11 mit positivem Erfolge; aber es erkrankt keins. 

Nun werden 9 Individuen mit je 150 A. E. immunisirt. 

Von diesen 9 stirbt eines an Dickdarmkatarrh, der einen Tag nach 
der Injection begonnen hatte. Das betreffende 2 Jahre alte Kind litt 
an spastischer Spinalparalyse; ein 2tes der 2. Serie der Immunisirten 
erkrankte an leichter Diphtherie und genas. Eisenschitz. 

Zur Serumiherapie der Diphtherie. Von Dr. J. Stein in Saaz. Prager 
med. Wochenschr. Nr. 12 u. 13. 1895. 

S. hat in der Zeit vom 1. Januar 1894 bis 1. Febr. 1895 im Ganzen 
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48 Individuen im Alter von 8 Monaten bis 23 Jahren an Diphtherie be- 
handelt. Von diesen fielen 16 in die Zeit vor der Seramtherapie, die 
32 übrigen wurden mit Heilserum behandelt. Von den 16 Kranken der 
ersten Periode genasen 8, starben 8, von den 82 der zweiten Periode 
genasen alle. Die Diagnose wurde stets auf klinischem, nicht aaf 
bacteriologisohem Wege gemacht, Fehler in derselben hSit 8. daher 
nicht für ausgeschlossen. — 8. spricht die Tollste Ueberseugung aus, 
dass die Serum therapie, frühzeitig angewendet, in einer harYorragend 
günstigen Weise den diphtherischen Process beeinflusst. Besonders lehr- 
reich erscheinen S. jene Fälle, die mit zu schwacher Antitoxindosis oder 
erst am Ende des 2. fijrankheitstages und noch später gespritzt wurden^. 
und jene, die mit Larynzcroup complicirt waren. In den ersteren Hess 
sich der unvollständige E£fect in dem Aussehen der Beläge und auch 
darin erkennen, dass nicht prompte Fieberlosigkeit und Euphorie sich 
einstellten, in den letzteren waren die Stenosen, nachdem sie jenen 
hohen Grad, der die Tracheotomie indicirte, erreicht hatten, am nächsten 
Tage entweder völlig geschwunden oder doch nicht mehr gefahrdrohend. 
— Einen schädlichen Einfluss des Heilserums auf die Nieren hat S. nie 
gesehen. Die übrigen beobachteten Complicationen (Exantheme, Gelenk - 
Schwellungen, einmal blutige Diarrhöe) verliefen schadlos. Die Dosirung 
des Heilserums anlangend, scheint S. diese Frage noch nicht erledigt; 
in der überwiegenden Mehrzahl seiner Fälle genügte Nr. I. Empfehlens- 
werth erschiene S., die grosse Menge des zu injicirenden Serums (10 com) 
auf die Hälfte etwa zu reduciren. Bezüglich der Piilventivwirkung^ des 
Serums hat S. keine Erfahrungen gemacht. — Die mit Heilserum be- 
handelten Fälle sind in einer übersichtlichen Tabelle zusammengestellt. 

U n g e r. 

Ueber 2 mit Heilserum und nachfolgender Tracheotomie behandelte und 
geheilte Biphiheriefälle. Von Dr. v. Jacobson. Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 18. 1895. 

1. Ein 7 Jahre alter Knabe, an schwerer Bachendiphtherie erkrankt, 
bekommt am 5. Erankheitstage Croupsymptome. Es wird Behring 
Nr. II injicirt. Einige Stunden später muss tracheotomirt werden. Eine 
Woche später kann die Canüle entfernt werden, Genesung. 

2. Ein 3 Jahre altes Kind erkrankt an Rachendiphtherie mit Croup- 
erscheinnngen. Injection von 600 A. E. am 2. Erankheitstage, einige 
Stunden später Tracheotomie, rasche Besserung, am 6. Erankheitstage 
Entfernung der Canüle, Genesung. 3 Wochen nach der Injection leichte 
Becidive von Bachendiphtherie. Eisenschitz. 

Bericht über die Serumtherapie nach Behring gegen Dk^iherie. Aus der 
mährischen Landeskrankenanstalt in Brunn, I. ]\linischer Tbeil. 
Von Primararzt B. T.Engel. Prager med. Wochenschr. Nr. 15. 1896. 

Seit dem 1. Januar 1894 wurden in der Erankenanstalt 101 Diphtherie- 
fälle behandelt, davon 62 ohne und 39 mit Heilserum. Von der ersten 
Gruppe starben 31 (50%), von der zweiten 10 (25,5%). (In Brunn über- 
haupt erkrankten im Jahre 1894 an Diphtherie 264 Personen, von denen 
104 (89,57o) starben.) Nicht tracheotomirt wurden von der ersten Gruppe 
42 Fälle, davon starben 14 (33,47o), von der zweiten 80 Fälle, davon 
starben 7 (23,37o)« Tracheotomirt wurden von der ersten Gruppe 20 F^le, 
davon starben 17 (85 7^), von der zweiten 9 Fälle, davon starben 8 
(33,3%). 

Die 30 mit Serum behandelten Fälle waren durchwegs besonders 
schwer (dem klinischen Bilde nach leichte und dem bacteriologischen 
Befunde nach zweifelhafte Fälle wurden von der Serumbehandlung aus- 
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geschlossen); namentlich messen 5 Fälle als schwerste gangränöse 
Formen bezeichnet werden und in 7 weiteren Fällen hatten die Beläge 
sehr grosse Ausdehnung. — 

Der gute Ausgang bei den Tracheotomirten ist das beste Ergebniss 
in den vorliegenden Fällen; denn einen wesentlichen Einfluss auf den 
Gesammt verlauf der Krankheit, insbesondere bei ausgesprochener Rachen* 
(liphtherie konnte E. nicht beobachten und ebensowenig wurde die 
Temperatur auffallend beeinflusst Hingegen gewann E. bezüglich des 
Localprocesses die entschiedene Ueberzeugung von einem directen Ein- 
flasse des Serums auf denselben: in einem vollen Drittel der Fälle wurde 
constatirt, dass die Beläge meist schon am nächsten Tage sich in 
grösseren oder kleineren Fetzen lopstieseen und theils spontan aus- 
gespuckt oder ausgespült, theils mühelos mechanisch entfernt werden 
konnten. Allerdings hat E. gerade bei den schweren Fällen zugleich 
auch die L Offler sehen Lösungen local angewendet und mit dieser 
combinirten Behandlung wiederholt überraschend gute Resultate er- 
halten. — Eine Propagation der Beläge nach der Einspritzung wurde 
niemals beobachtet, hingegen traten in vier Fällen Becidive auf. — 
Albuminurie wurde 18mal im Harn nachgewiesen (7 mal bestand die* 
selbe schon yor der Injection) und zwar viermal am 2., fünfmal am 8., 
einmal am 5. und am 10. Tage nach der Iniection, dauerte 1—6 Tage 
lang an und war im Uebrigen bedeutungslos. Periphere Lähmungen 
wurden nur in drei Fällen, jedesmal mit gutartigem Ausgange, Tod 
durch Herzlähmung in 2 Fällen beobachtet. In den beiden letzterwähnten 
Fällen bestand starke Albuminurie schon vor der Injection, im zweiten 
Falle ausserdem ausffesprochene allgemeine Debilitas. Auch deutet der 
Verlauf in den beiden Fällen auf eine ursprüngliche Schädigung des 
Herzens durch das Diphtheriegift hin. 

Einen direct schädigenden Einfluss der Serumtherapie konnte E. 
nicht beobachten, die Ergebnisse seiner Gesammtstatistik berechtigen 
ihn vielmehr zu der Hoffnung auf eine günstige Wirkung dieser Heil- 
methode. — 

IL Bacteriologischer und path.-anatom. TheiL Von Pro« 
rector Dr. Hammer. Ibidem Nr. 15 u. 16. 

Von dem voranstehend angeführten Erankenmateriale der mit Heil- 
serum behandelten Diphtheriefälle kamen 9 Fälle zur Section: 2 Kinder 
unter einem Jahre, 6 Kinder von 2 — 3 Jahren und 1 Fall ein 21 jähriges 
Dienstmädchen betreffend. Die bacteriologischen und path.-anat. Beob- 
achtungen ergaben Folgendes: 

1. Zufolge der bacteriologischen Untersuchung hatte man es bei den 
injicirten Fällen durchwegs mit echter Diphtherie zu thun, die nach 
dem klinischen Verlaufe meist als ziemlich schwere Fälle aufffefasst 
werden müssen, wofür auch die hohe Virulenz gegen den Thierkörper 
der daraufhin untersuchten, reincultivirten Diphtheriebacillen sprach. 

2. Bei den zur Lustration gelangten Fällen zeigte sich keine krank- 
hafte Veränderung irgend eines Organes, welche auf die Wirkung des 
Mittels selbst hätte zurückbezogen werden können, speciell die Nieren 
waren in keiner ernsten Weise betheiligt. Ausser starker Dilatation 
und VollfüUung der Gefässe konnte weder in der Corticalis, noch in der 
Marksubstanz die geringste pathologische Abweichung constatirt werden, 
im Besonderen war der Epithelüberzug in allen Abschnitten der Harn- 
canälchen tadellos erhalten. — Eine Alteration der Nieren durch das 
Heilserum kann nach diesen Fällen um so sicherer ausgeschlossen wer- 
den, als gerade diese Fälle bei der schon vor der Injection bestehenden 
Albuminurie für eine Einwirkung des Heilserums auf die Nieren be- 
Bonders disponirt gewesen wären. Ungar, 

Jahxbach f. KiuderheiUcande. N. F. XLI. 7 
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Ueher die Serumbehandlung bei Diphtherie, Von Dr. E. Schroeder. 
Münchner med. Wochenschr. Nr. 9. 1895. 

Im städtischen Erankenhaase zu Altena wurden vom September 1894 
bis 1. März 1895 in allen 63 Fällen yon Diphtherie Seruminjeetionen 
gemacht. 

Es schwankte in diesem Erankenhause in den Jahren 1888 — 1894 
die Mortalität bei Diphtherie zwischen 29,237o und 37,27% (durch- 
schnittlich 82,79%)- 

In der Serumperiode sank die Mortalität auf 12,697oi ^e^ ^1 Tra- 
cbeotomirten auf 9,67 7o* 

Während derselben Zeit (der Serumperiode des städtischen Eranken- 
hauses zu Altona) starben in Altena überhaupt von 264 angemeldeten 
Diphtheriefällen nur 9,46%, wobei nicht angegeben ist, wie viele von 
diesen 264 Fällen mit Serum behandelt worden waren. 

Auffallend ist in der Altonaer Statistik die relativ hohe Mortalität 
von 15,62% bei den Nichttracheotomirten, die 5,95^) grösser ist als 
bei den Tracheotomirten. 

Die Prognose war a priori bei den 63 Fällen, 15 mal als gut, 20 mal 
als zweifelhaft und 28 mal als schlecht gestellt worden, vorgenommen 
wurde die Injection 20 mal am 1.— 2. Tage, 27 mal am 3.-4. Tage, 
13 mal nach dem 4. Tage. 

Ein schneller Temperaturabfall nach der Injection wurde nicht ge- 
sehen, wohl aber eine schnellere Abstossung der Membranen. 

Die früher übliche Localbehandlung wurde beibehalten neben den 
Injectionen. 

unter den Gestorbenen waren 3 Geschwister, welche der Hers- 
lähmnng erlegen waren. Der Obductionsbefund bei denselben ergab 
eine auffallend starke Verfettung des Herzmuskels, so dass es wohl 
möglich wäre, dass das Heilserum für das Herz doch nicht so ganz in- 
different sei. — 

Auch bei den Ueberlebenden kamen einige Male schwere Hers- 
erscheinungen vor, ausserdem in der Beconvalescenz vielfach Neigung 
zu starken Schweissen und postdiphtherische Lähmungen, nicht seltener 
als ohne Serumbehandlung. 

Prophylaktisch schien das Heilserum nicht den Werth zu haben, 
der ihm von Behring und dessen Anhängern zugeschrieben wurde; 
aber im Ganzen ermuthigen die bisherigen Erfahrungen zu guten Hoff- 
nungen. Eisenschitz. 

Die Erfolge der Serumbehandlung der Diphiherie. Verhandlungen dea 
lU. Congresscs für innere Medicin in München. Münchner med. 
Wochenschr. Nr. 19. 1896. 

Prof. Heubner als Beferent constatirt^ nach einer allgemeinen Ueber- 
sicht über den Entwickelungsgang der Forschung, die zur Entdeckung 
des Heilserums führte, dass die Diphtherie, zur Zeit als die Heilserum- 
therapie begann, pandemisch weder einen besonders schlimmen, noch 
einen unerhört günstigen Charakter hatte. 

Auf GrundWe von ca. 1500 Fällen von Diphtherie, die in den 
Berliner Erankenhäuseen im Jahre 1984 behandelt worden waren, wird 
statistisch festgestellt, dass in den Ejrankenhäusem und den Zeiten, 
wo Heilserum zur Verwendung kam, die Sterblichkeit 1894 gerade um 
die Hälfte kleiner war, als in den Erankenhäusem und den Zeiten, wo 
solches nicht zur Anwendung kam. Dass die Mischung der Eranken 
während der Heilserumperiode sich geändert haben dürfte, hält H. für 
möglich, aber diesen Umstand nicht für ausreichend, um den ganzen 
Erfolg zu erklären. 
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Ueber 3000 Fälle aus verschiedenen Krankenhäusern der ganzen 
Welt ergeben eine Ueilungaziffer von 80%. 

H. hält den Begriflf der Diphtherie einzig und allein durch den 
Löffle raschen Bacillus festgestellt. 

Er selbst hat an der Charit^ in Berlin 207 Fälle mit Heilaerum be- 
handelt, in Leipzig 77 mit schwächerem Serum. 

Die 207 Berliner Fälle ergaben eine Mortalität von 137o. 

Eine eingehende Analyse bestimmt H. zu behaupten, dass die Serum - 
behandluDg eine interessante Abweichung im Fieberverlaufe, eine 
deutliche Beschleunigung der Abstossung der Membranen, keine un- 
günstige Beeinflussung der Albuminurie bewirke, dass kein Uebergreifen 
auf den Larynz stattfand, wenn derselbe bei Beginn der Serumbehand- 
lang frei war, nnd dass 9 mal, bei schon vorhandener Stenose, die Opera- 
tion erspart blieb. 

Aber H. hat auch in einer Reihe von Fällen gänzliches oder 
tbeilweises Versagen des Mittels beobachtet, auch bei fünf am 2. und 
3. Erankheitstage Aufgenommenen (2 Todesfälle), er sah an 1,6% Rück- 
falle und an 7,9% Lähmungen — aber, sagt H., diese ungunstigen 
Erfahrungen beweisen noch nicht, dass die Wirkung des Mittels =» 
angesehen werden dürfe. 

Die Schädigungen durch Heilserum sind nicht von ernstem Belange. 

Immunisirungen hat H., zum Theile bei einzelnen Kranken 
wiederholt, 64 mal vorgenommen, 2 erkrankten, 1 starb. 

H. glaubt, dass das Heilserum einen specifischen Einfluss auf die 
Diphtherie habe, kann aber die Möglichkeit eines ungewöhnlich günstigen 
Charakters der Epidemie nicht bestimmt in Abrede stellen. 

Baginsky hat bis zum 16. März 1896 626 Fälle von Diphtherie 
mit Heilserum behandelt und eine Mortalität von 16% erzielt, bei den 
Kindern bis zum 2. Jahre von 2S7o (gegen früher von 637o). 

Er behauptet als Wirkung des Heilserums gesehen zu haben: Ganz 
ausserordentliche Besserung des Allgemeinbefindens, am 2. — 7. Tage nach 
Beginn der Behandlung, zumeist ein Absinken der Temperatur einige 
Zeit nach der Einspritzung, in vielen Fällen ein Sistiren des Fort- 
schreitens des Processes im Rachen und Kehlkopf, in Folge dessen die 
Zahl der Intubationen im Verhältniss zu der der Tracheotomien be- 
deutend stieg. 

B. constatirte auch bei den Eingespritzten noch beinahe in 60% 
Veränderungen am Herzen, aber nur in 0,6 Va Herztod (gegen früher 

10%)- 

Die Frage, ob die Iigection ungünstig auf die Nieren einwirke, ist 

kanm zu bejahen, auch nicht die, ob der Carbolgehalt der Injections- 

flfissigkeit damit etwas zu thun habe. 

Sicher ist für B., dass die Prognose um so günstiger ist, je früher 
die Kinder in Behandlung kommen, dass die Nebenwirkungen des Serums 
nicht von ernster Bedeutung sind. 

Immunisirungen hat B. 124 mal vorgenommen, aber hält diese, trotz 
des scheinbar günstigen Erfolges, nicht für beweisend. 

B. spricht für die Combination der Heilserumbehandlung mit einer 
localen, mild an ti septischen, für ihn ist die Wirkung des Mitteu empirisch 
festgestellt. 

Prof. V. Widerhofer hält die Meinung, welche er in der Heil- 
semmdebatte der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien ausgesprochen, 
vollkommen aufrecht. — Die Erfahrungen im Diphtheriepavillon des 
St. Anna Kinderapitales in Wien vom October 1894 bis März 1896 er- 
strecken sich auf 300 Fälle, die Mortalität der ersten 100 Fälle war 24, 
der zweiten 80, der dritten nur 17, die Gesammtmortalität 23,7% und 
nach Abzug der in den ersten 24 Stunden Gestorbenen 14,37oi von 

7* 



100 I^i6 AatoreD über das Heilseram bei Diphtherie. 

100 Kindern im Alter bis zu 2 Jahren starben 87; in 22 Fällen scheint 
das Serum die Stenose oder deren Eintritt beseitigt zn haben. 

Immunisirungen hat v. W. 110 vorgenommen und hat darnach nur 
eine leichte Erkrankung an Diphtherie eintreten gesehen; y. Wider- 
hof er hat neben dem Heilserum nur hier und da Gargarismen an- 
gewendet, bei Herzschwäche Strychnin-Injectionen. 

Günstiger gestaltet hat sich die Meinnngy. Wider hofer*s seit seiner 
ersten Aeusserung rücksichtlich des Einflusses des Heilserums auf 
Fälle, in welchen der Process auf den Larynz und die Bronchien fort- 
geschritten ist. 

y. Ranke, der yon seinem Materiale neuerdings aussagt, dass es 
nur aus schweren und schwersten Fällen besteht, hat grosse Mengen 
yon Heilserum, im Durchschnitt für den Einzelfall 1184 AE. injiciren 
müssen. Er hat yom 24. September 1894 bis 27. März 1895 124 Fälle 
injicirt und hat dabei eine Mortalität von 22,7% erzielt. 102 f^lle 
waren uncomplicirt, mit einer Mortalität yon 19,77o- ^^ Fälle hatten 
bei der Aufnahme Stenosenerscheinungen, welche bei 21 Fällen wieder 
zurückgingen. Von den 42 Intubirten starben 18 »> 80,97^. In beiden 
Reihen yon Fällen sank die Mortalität während der Heilserumbehandlung 
auf die Hälfte der kleinsten Mortalität, die auf der Münchner Kinder* 
klinik seit 6 — 8 Jahren beobachtet wurde. 

y. Ranke hat entschieden den Eindruck gehabt, dass das Heil- 
serum dem Fortschreiten des Processes yom Larynz in die Bronchien 
Halt gebietet. Im gleichen Sinne bedeutungsvoll ist das früher nie so 
häufig beobachtete Zurückgehen stenotischer Erscheinungen, die auf- 
fallende Verkürzung der Zeit, in welcher die eingeleg^n Tuben liegen 
bleiben mussten, die grosse Seltenheit der secundären Tracheotomie 
wegen absteigenden Croups, y. Ranke ist absolut überzeugt von der 
specifischen Wirkung des Heilserums und sagt von den schädlichen 
Nebenwirkungen, dass sie nicht ins Gewicht fallen. 

Prof. Kohts (Strassburg) ist nach seinen bisherigen Auffassungen 
kein grosser Enthusiast für die Serumtherapie, er hat keine anderen 
Resul&te gesehen, die man nicht auch sonst bei den üblichen Methoden 
constatirt hat. Er hat keinen irgendwie besondern Einfluss des Heil- 
ferums auf das Allgemeinbefinden, wohl aber einen gewissen localen 
Einfluss beobachtet, besonders Sistirung der Ausbreitung bei früh zur 
Behandlung Gekommenen, aber auch das war nicht ausnahmslos. 

K. hatte bei der Serumbehandlung bei den Tracheotomirten eine 
Mortalität von 29,417^, bei den Nichttracheotomirten von 7,67o, ^^ Jahre 
1893 ohne Serumbehandlung 25 resp. 6,97o- 

C. Seitz (München) constatirt, dass das Heilserum keinen un- 
günstigen Einfluss auf die Nieren ausübt, keine herzschwächende Wirkung, 
das Eintreten von Lähmungen nicht befördert,- ebenso weniff die Fre- 
quenz der Milzschwellung erhöht und endlich, dass die wirklich dem 
Heilserum zuzuschreibenden schädlichen Nebenwirkungen belanglos sind. 

Stinzing (Jena) verfügt über 69 eigene Beobachtungen von Heil- 
seruminjection, die weder zu Gunsten noch zu Ungunsten der Sernm- 
therapie sprechen. Er hat eine Mortalität von 20,8% gehabt, bei 
16 Tracheotomii-ten von 43,8%. 

St. constatirt, dass in Jena seit Beginn der Serumbehandlnng vor- 
wiegend leichtere Fälle zur Aufnahme kamen. 

Ein Vergleich mit 59 Fällen einer vorausgegangenen Periode ohne 
Serumbehandlung ergab eine Mortalität von 26%, bei den Tracheoto- 
mirten von 48,7 7o- Diese Besserung ist so klein, dass sie vielleicht nur 
eine zufällige ist. 

Trumpp (Graz) sprach nicht zur Serumtherapie, sondern constatirt 
nur das Vorkommen von virulenten Löffler^schen Bacillen auf an- 
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scheioend gesander Schleimhaut und die Unzulänglichkeit des üblichen 
Desinfectionsverfahrens. 

Behn (Frankfurt a. M.) hält sich für berechtigt, auf Grund einer 
kleinern ErJfahrung sich als Freund des Heilserums zu erklären, und 
hält die locale Behandlung neben der Injection für erspriesslich. Rehn 
aber erklärt sich Torläufig gegen die prophylaktische Immunisirung. 

Bauch fu SS (Petersburg) hat nur 34 Fälle mit Heilserum behandelt, 
es seien allerdings verhältnissmässig viele der Patienten gestorben, aber 
es ergab sich doch ein Minus von Siy^ Mortalität zu Gunsten der Serum- 
therapie. 

Er stehe auf Grund der gewonnenen Eindrücke auf Seite der An- 
hänger der Serumtherapie. 

Von den nachfolgenden kednem wurden neue, entscheidende That- 
Bachen nicht mitgetheilt. 

Heubner resumirt in seinem Schlusswort: 

1. Von keiner Seite sind schwer schädigende Wirkungen durch das 
Behring^sche Heilserum nachgewiesen worden. 

2. Alle Beobachter mit grossem Material e haben während der Zeit 
der Heilserambehandlung ein auffallendes Sinken der Mortalität consta- 
dren kOnnen. 

8. Die Art, wie das Heilserum wirkt und wie weit demselben 
immunisirende Eigenschaften zukämen, bedürfen noch der weitem 
Klärung. 

4. Eine Weiterprüfung des Heilserums erscheint geradezu als Pflicht. 

Eisenschitz. 

• 

Beitrag zur Behandlung der Diphtherie mit HeHserum Behring. Von 
Dr. N. Vucetic in Schabatz. AUgem. Wiener med. Zeitung. Nr. 14. 
16. 16. 1895. 

V. hat von Ende October (1894) bis Ende Januar (1896) zwei Reihen 
TOü Diphtherieföllen behandelt, die eine mit Liquor fern sesquicbl. und 
L0ffler*8cher Mischung, die andere mit Behring^s Heilserum. Die 
erste Reihe (15 Fälle) hatte eine Mortalität von 207^, die zweite (30 Fälle) 
eine solche von 6,067^. Von den 30 mit Heilserum behandelten Kindern 
(alle Fälle erwiesen sich bacteriologisch als echte Diphtherie) wurden 
eingespritzt 

am 1. Tage 18 (geheilt 18, gestorben 0) 
„ 2. „ 8 „ 8, „ 

„ B. „ 5 „ 6, „ 

»I 4. „ 1 „ 1, „ V 

»I *^» »» * »» *i n ^ 

„ o. „ 1 „ 0, „ 1, 

Dem Alter nach stand beinahe ein Drittel der beobachteten Fälle 
im Alter unter zwei Jahren, von denen alle geheilt wurdest. Ebenso 
worden alle in den ersten 4 Tagen gespritzten geheilt. — Präventiv 
geimpft wurden 3 Fälle; davon blieben zwei gesund, der dritte erkrankte 
am 9. Tage nach der Einspritzung an einer leichten Bachendiphtherie, 
worde mit Löffler*scher Mischung behandelt und genas. — V. sah auch 
in seinen Fällen die von Anderen angeführten Folgeerscheinungen der 
Serumbehandlung. Von besonderem Interesse erscheint folgender Fall: 

Einem 2 Jahre alten blassen Mädchen mit schwerer Nasen-Rachen - 
diphtherie wurde am 17. XII die Hälfte eines Fläschchens Nr. II (die 
andere Hälfte wurde vor drei Ta^en anderweitig verwendet) eingespritzt. 
Die Kranke genas bis zum 22. XII. Am 26. XI I Brechreiz, stark auf- 
gedunsene Augenlider mit massig geschwollener allgemeiner Decke ohne 
Sparen auf Fingerdrnck. Harn lichtstrohgelb« vollkommen klar, ohne 
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EiweisB und Sediment. Am 29. XII breite Blntunterlaufungen auf der 
also veränderten Haut der ganzen unteren rechten Gesichtshälite Aber 
dem Kiefer bis in die Mitte des Halses, vorne bis ans Kinn, hinten bis 
an die Ohrenlinie. Die übrigen Gesichts- und Halatheile blau. Die 
beiden Oberarme von der SchulterhOhe bis zu der Ellenbeuge blau 
unterlaufen, nicht besonders empfindlich, die Vorderarme frei. Vorder- 
und Innenseite des rechten Oberschenkels, die grossen Labien, Mons 
Yeneris blau unterlaufen, von kleinen blassen Furchen unterbrochen. 
Die letzte Phalanx der zweiten und vierten rechten Zehe zur Hälfte in 
eine schwarze Blase verwandelt. Unterschenkel, Nates und Rumpf freu 
Parese der unteren Extremitäten. — Dieser Zustand blieb 8 Tage lang 
unverändert, vom 4. Tage an erholte sich Pat. langsam unter den be- 
kannten Farbenveränderungen der Sngillationen. 

V. resumirt seine Erfahrungen dahin, dass 1. Behring *8 Heilaerum 
auf den diphtherischen Process günstig einwirkt, was sich im Local- 
befund und Allgemeinbefinden eclatant zeige, wie sonst bei keinem anderen 
Mittel, 2. dass die Wirkung um so prompter ist, je früher man einspritat; 
auch in späteren Stadien aber noch oft erfolgreich ist, 8. dass bei Laiynx- 
diphtherie sich die Wirkung durch Lockerung und rasche Ausstossung 
oder Schmelzung der Membranen zei^t und operative Eing^ffe wenigstens 
beschränkt, 4. dass die Schädlichkeiten keine dauernden und zum Theil 
als idiosynkrasische Erscheinungen aufzufassen sind, 5. dass die Serum- 
behandlung mehr als eine Prophylaxe, als ein Schutz gegen die Diphtherie« 
toxine anzusehen sei, dass die Immunisirung zwar keine lange Dauer 
habe, dass aber die Recidive wahrscheinlich unter Einfluss der Immuni- 
sirung mild und kurzdauernd waren, 6. dass die Injectionen unter asep- 
tischen Gautelen vorgenommen, gar keine üblen Folgen haben and 
schmerzlos sind und 7. dass die Sernmtherapie verhältnissmässig billiger 
und unter allen Umständen bequemer und angenehmer ist, als jede andere 
Methode. Unger. 

Erste Erfolge der Serumtherapie, Von Dr. B. Silva (Pavia). Ref. in 
La Pediatria 1895, Aprilheft p. 128 f. 

17 Fälle, davon 14 mit Löff 1er 'sehen Bacillen, mit 1 Todesfall; 
ein zweiter verstorbener Fall zeigte nur Streptokokken und Staphylo- 
kokken. Einfluss auffallend schnell und günstig, auch Albuminurie und 
Group wurde gebessert. 2 Fälle von leichter Gaumenlähmnng in der 
Reconvalescenz. Toeplitz. 

Die Serumtherapie der Diphtherie, Von Caruso Pecoraro n. de Blasi 
(PiJermo). Ref. in La Pediatria, Aprilheft p. 124 f. 

20 Fälle, davon 19 bacteriologisch mit positivem Resultat unter- 
sucht. 4 Todesfölle (21%), während im verflossenen Jahre ohne Serum 
gegen 60% Todesfälle beobachtet wurden. Toeplitz. 

La sirothirapie dans la diphtherie ä Vhopital Lariboisi^e, Von Gougnen- 
heim. Sitzung der sociät^ m^dicaie des höpitaux vom 29. März 1895. 
Le progräs mddical Nr. 14. 6. April 1895. 

Bericht über die Sterblichkeit bei 185 Erwachsenen und 40 an 
Diphtherie erkrankten Kindern vor der Serumtherapie. Von ersteren 
t^tarben 14, von letzteren 28. Seit Einführung der Serumbehandlong 
btarben von 52 Erwachsenen nur 2 und von 48 Kindern 9. Bei ganz 
jungen Kindern empfehlen sich weder ^osse Dosen von Serum noch 
öftere Wiederholungen der Injectionen. Nie wurden bei den Gestorbenen, 
die meist an Bronchopneumonie zn Grunde gingen, krankhafte Verände- 
rungen der Nieren gefunden. Fritzsohe. 
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Meine Erfolge mit Behring* 8 DijohtherieheiUerum, Von Prof. Dr. J. B6 k ai. 
Dentsche med. W. Nr. 15. 1895. 

Die Zahl der anf der üniversitäta - Einderklinik in Budapest bis 
1. Jannar 1895 mit Beb ring *b Heilserum behandelten und bis sn Ende 
beobachteten F&Ue beträgt 120. Die Zahl der DiphtherieerkrankuDgen 
hat im Verlaufe des Jahres 1894 abgenommen, das Spitalsmaterial war 
aber ein ebenso schweres als sonst. 

Von den 120 Kranken standen im Alter bis zu 2 Jahren 28, Yon 
2-*4 Jahren 46, von 4—7 Jahren 87 und über 7 Jahren 14. Diphtherie 
ohne Stenose hatten 57, mit Stenose 68 Kinder, von denen 49 operirt 
wurden, ca. 60% aller F&Ue waren schwer oder sehr schwer. 

Es entfielen auf 1 Kranken im Mittel 2000 A E., das Maximum 4200, 
das Minimnm 600 A E. 

Es starben im Ganzen 81 (25,5%), von den nichtoperirten 147^, von 
den Operirten 43%, auf die ersten 2 Lebensjahre fielen 11, auf das 
Alter von 2 — 4 Jahren gleichfalls 11 Todesfälle, 11 Kinder starben ioner- 
halb 24 Stunden des Spitalanfenthaltes, 5 starben an Sepsis, 18 an descen- 
direndem Group, 7 an Pneumonie, 3 an Herzlähmung. 

Bökai sah eine günstige Wirkung der Injectionen auf den Local- 
process, aber keine auffallend rasche Losstossung der Ezudate. 

Unzweifelhaft günstig war der Einfluss der Injectionen auf die steno- 
tischen Fälle, bei welchen der Heilungsprocess der Operirten auf 57% 
stieg und die durchschnittlichiB Dauer der Lage des Tubus im Kehl- 
kopfe auf 58 Stunden sank, während sie vor der Serumbehandlung 
80<||| Stunden betrug. 

Auch Bökai hebt hervor, dass bei 14 Fällen, mit milder Stenose 
aufgenommen, die Operation unterbleiben konnte und dass bei keinem 
ohne Stenose Aufgenommenen sich eine solche nach der Injection ent- 
wickelt hat; er konnte keinen schlagenden Einfluss auf die Temperatur, 
wohl aber auf Frequenz und Qualität des Pulses beobachten, auch das 
rasche Abschwellen bestehender Drüsenschwellungen. 

Bökai hat vom Heilserum keinen ungünstigen Einfluss auf die 
Nieren gesehen, kann nichts Entscheidendes vorbringen über dessen 
Einfluss auf postdiphtherische Lähmungen, deren er nur 5 gesehen, an 
Herzlähmung verlor er 8. 

Bezüglich der prophylaktischen Impfunj^en hält sich Bökai noch 
reservirt, obwohl er auf seiner Masemabtheilung anscheiuend günstige 
Resultate gehabt hat, aber er prophezeit, dass sich die prophylaktischen 
Impfungen in der Praxis ebenso bewähren werden, wie sich die curativen 
Impfungen bewähren. Eisenschitz. 

Angine diphUritigue, Traitement par la serunUhirapie. GuMson. Von 
Dr. Butin. Sitzung der anatomisch-klinischen Gesellschaft in Lille 
vom 12. XII. 1894. Journal des sciences m^dicales de Lille Nr. 16. 
20. April 1895. 

Genaue Mittbeilung eines Falles von schwerer Diphtherie bei einem 
8jäbrigen Mädchen, dessen Schwester an Croup gestorben war. Das 
aind erhielt, da alle localen Mittel ohne Erfolg blieben, zwei Injectionen 
TOD je 20 ccm Roux*8chen Serums, wonach die bedrohlichen Erschei- 
nungen rasch zurückgingen, bis auf eine erhebliche Schwellung der Sub- 
mazillardrüsen. 

lieber der 2. Injectionsstelle bildete sich ein handgrosser, scharlach- 
äbnlicher Fleck, der keinerlei Schmerzen machte und allmählig ver- 
schwand. Am 18. Tage papulöses Exanthem, das nach 2 Ta?en zurück- 
ging. Am 15. Tage Oedom des Augenlides und der rechten Hand. Am 
aonäUigsten ist das Oedcm, das weder cardialen noch renalen Ursprungs 
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war. Es scheint Tielmehr vasomotorischer Natur zu sein, als eine Fol^e 
des einverleibten Serums. Auch das Auftreten einer Neuritis im Gebiet 
des medianuB mit Kältegefühl und Ameisenlaufen scheint auf den gleichen 
Ursprung hinzuweisen. Fritssche. 

La airothirapie dans Ja diphiherie. Von Daltroz (Marseille). Sitzang 
der sociätä m^dicale des höpitauz vom 19. April 1895. Le progres 
m^dical Nr. 17. 27. April 1895. 

Bei 96 mit Serum behandelten Kranken sank die Mortalität anf 
28% gegen 50,5 in den früheren Jahren. Das Heilserum beschleunigt 
den Eintritt der Menstruation. Die Beobachtungen bezüglich der gün- 
stigen Erfolge bei Croup und Intubation decken sich mit den in Paris 
gemachten Erfahrungen. Fritzach e. 

Two cases of diphtheria trecUed hy antitaxin, byA. J. Biohardson. The 
Lancet, 20. April 1895. 

Theilt die Krankengeschichten zweier mit Antitoxin erfolgreich be- 
handelten Fälle mit, eines 7 Jahre 6 Monate alten Mädchens und der 
Mutter desselben. — Im ersteren Falle war auch geringgradige Albo- 
minurie vorhanden gewesen. Leos. 

Erfahrungen liher Heilserum, Von Prof. 0. Kohts. Therap. Monats- 
hefte April 1895. 

Prof. Koths erklärt vorerst, dass er nicht im Stande zu sein glaubt, 
schon jetzt ein ürtheil über die Heilserumtherapie abzugeben. 

Auf der Strassburger Kinderklinik wurde in den Jahren 1889 — 1894 
bei 841 Diphtheriekranken eine Mortalität von 82,587« erzielt, bei 
491 Tracheotomiiten eine Mortalität von 48,7 7o und bei 850 Nichttracheo- 
tomirten von ley«. Es schwankte die Mortalität in den einzelnen Jahren 
bei den Tracheotomirten zwischen 28 und 80,47«, bei den Nichttracheo- 
tomirten zwischen 6,9 und 17,87o* 

Je nach dem Tage der Aufnahme genasen von den am 1. Krankheits- 
tage Aufgenommenen IOO7«, am 2. Tage 807oi am 3., 4. und 6. Tage 
53,577of 45,887o ^oxiA 81,257o- Je Qftcb dem Alter der Aufgenommenen 
genasen von den Kindern im Alter von 8 — 10 Jahren 1007o> ^^^ ^ ^^ 

8 Jahren 66,667oi von 4—6 Jahren 64,707ei von 2—4 Jahren 49,097oi 
von 0—2 Jahren S6,887o. 

Die Genesungsziffem beziehen sich nur auf 100 Fälle, die vom 1. Oct. 
1898 bis 1. Juli 1894 zur Aufnahme kamen. 

Vom 1. Nov. 1894 bis 26. Febr. 1895 kamen 68 Fälle zur Aufnahme, 
von denen 89 mit und 29 ohne Heilserum behandelt wurden. Von den 
29 ohne Serum behandelten waren 21 schon 4-15 Tage krank, 8 ster- 
bend und 5 a priori ganz günstige Fälle. 

Die 29 ohne Heilserum behandelten waren mit Ausnahme von 2 
coroplicirt mit Rachendiphtherie oder Croup, 11 Patienten, von denen 
7 genasen, wurden tracheotomirt, von den nicht operirten starb keiner. 

Die Mortalität aller Fälle war 18,797o , der Tracheotomirten 86,807o* 

Von den 89 mit Heilserum Behandelten, von welchen 2 gestorbene 
wegen besonderer Complicationen nicht in die Statistik eingerechnet 
wurden, so daas also 87 verblieben, kamen 11 am 2. Krankheitstage, 

9 am 3., 7 am 4., 4 am 5., 6 am 6. und 8 am 7.— 12. Krankheitstf^e 
zur Aufnahme. 

Von 12 Nichtoperirten starb 1, von 27 Tracheotomirten 8; die Mor- 
talität aller Fälle betrug 25,717«, der Nichttraoheotomirten 9,17«* der 
Tracheotomirten 30,777o. 

Prof. Kohts konnte mit Sicherheit keinen wesentlichen Einfluss 
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ftof das AllgemeiobefindeDy die Temperatur und den Puls bei der Serum- 
therapic beobachten, die localen Veränderungen der Schleimhaut scheinen 
günstig beeinflusst zu werden. Prophylaktische Injectionen wurden 
nicht Torgenommen. Eisenschitz. 

Observations of dipMheiric^ by J. H. Mecellom. Boston med. and surg« 
Journal 9. Mai 1896. 

Der Aufsats enthält in Form einer Vorlesung eine kurze Geschichte 
der Diphtherie, eine Schilderung der Klebs-Löffler^schen Bacillen, 
seiner Biologie, der früheren und jetzigen Behandlung der Krankheit, 
nebtt Anhang, in dem die Resultate der Sernmtherapie nach den bisher 
Torliegenden Mittheilungen aus verschiedenen Centren des Continents 
und Amerikas nach Anderen zusammengestellt werden. Loos. 

Zwr Serumiherapie. La m^decine infantile, p. 266. 16. Mai 1896. 

Ein redactioneller Artikel preist die Vorzüge des Sei ums von Boux, 
die Beteiligung des Staats, der Communen, der Private in Frankreich 
an der Beschämung des Serums und weist auf die Statistiken des Höp. 
TroDsseau, des Enfants Malades, des wöchentlichen öffentlichen Bulletins 
hin. — Es wird eine „Gebranchsanweieung des Serum" beigefügt. 

Sommer. 

Ineffi/cadU du s6rum dans setze c(M de dipMh, ^,tox%qwf\ Par Variot. 
Jonm. de clin. et therap. infontiles. 16. Mai 1896. 

Diese 16 Fälle sind einer Reihe von 650 entnommen. Die Mem- 
branen entschwanden prompt, aber die Herzthätigkeit erlahmte, nach 
wenigen Tagen scheinbarer Besserung, unaufhaltsam. Mit Recht er- 
innert hier, wie in anderen Artikeln, der Verf. an die grossen Aufgaben, 
die des physiologischen, resp. pathologischen Chemikers hier noch harren. 

Sommer. 

BeriM über die im 4, Quartal 1894 mit Behring'schem Heilserum be- 
handelten Fälle von Diphtherie, Von Giarrö und Matucci (Einder- 
klinik in Florenz). La Pediatria 1896, Maiheft p. 129. Juniheft 

p. 164 ff: 

36 Fälle (davon 18 am 28. Nov. 1894 von Mya publicirt). 
16 Fälle von Angina diphth., 14 Heilungen, 8 Todesfälle. 
16 „ „ Croup, 11 „ 4 „ 

In 2 Fällen traten Exantheme nach der Iigection auf. Toeplitz. 

BeridU über die im 1. Quartal 1895 behandeUm Fälle. Von Oiarr^. 
Lo Sperimentale 1896, Nr. 12 (21. IV. 1896). 

29 Fälle, davon 

16 reine Angina diphth., 14 Heilungen, 2 TodesßUle. 

18 mit Croup 6 „ 8 „ 

In 16 Fällen wurde B ehrin g's, in 18 Fällen italienisches Serum (aus 
dem Institut des Dr. Belfanti in Mailand) angewendet. 6 mal wurde 
ein Exanthem beobachtet. Toeplitz. 

Le sirum anUdiphtherique en Ophthalmologie, Von Morax. La presse 
m^dicale vom 11. Mai 1895. 

Die diphtheritische Bindehautentzündung ist sehr selten. Um so 
interessanter ist die Beobachtung Morax*, dass das Heilserum auch bei 
der Behandlung der diphtheritische n Conjunctivitis ebenso günstige Re- 
sultate liefert, wie bei aer Behandlung der Rachendiphtherie, M. konnte 
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3 Kinder beobachten, zuerst ein 18 monatliches Kind, dessen Schwester 
an Diphtherie erkrankt war. Das Kind hatte einen impeti^nGsen Haat- 
ausschlag und eine linksseitige CoujunctiTaldiphtherie. Eine gelbliche 
Pseudomembran bedeckte die Conjunctiva. Keine Läsion der Cornea. 
Nach einer Injection von 10 ccm Boux'schen Serums verschwand die 
Affection nach 4 Tagen. In gleicher Weise verlief die Krankheit beim 
zweiten Fall, einem 18 monatlichen Knaben, doch waren zur Beseitigung 
noch 2 Injectionen zu je 6 ccm nöthiff. Im 3. Falle litt das 10 Monate 
alte Kind auch an einer Rhinitis diphtheritica. Eine Injection von 
10 ccm genügte, um das Kind in kurzer Zeit der Genesung zuzuführen. 
In allen Fällen war die sichere Diagnose durch den bacteriologischen 
Nachweis der Bacillen erbracht. Fritzsche. 

A case of diphtheria, trecUed toiih antitoxin serum, by James B. Pud ry. 
The British med. Journal 1. Juni 1896. 

Ein 2^ Jahre altes Kind mit Nasen- und EUichendiphtherie gesund 
geworden. Loos. 

Erfahrungen über das Heilserum hei einer Hausepidemie von DipMherie. 
Von Prof. Dr. W. Nolen. Deutsche med. W. Nr. 28. 1896. 

Das Thatsächliche der Beobachtung in der Familie des Prof. Nolen. 
Zwischen 21. und 26. Januar 1896 erkrankten ein 10 Jahre alter Knabe, 
ein 4^ Jahre alter Knabe, eine 30 Jahre alte Dame und ein 14 Monate 
alter Knabe an Diphtherie. 

Der erst erkrankte Knabe (Fall von reiner Rachendiphtherie} erhält 
am 2. Krankheitstage 1 Dose von Behring Nr. I, sehr rasche Genesung 
am 8. Krankheitstage. Keine Löffle r 'sehen Bacillen. 

Gleichzeitig bekommen mit dem erkrankten Bruder die gesunden 
Geschwister eine prophylaktische Injection von ^ Dose Behring I. 

Das zweite Kind erkrankt aber nichts destoweniger schon 24 Stunden 
bpäter und genest bei indifferenter Behandlung am 8. Krankheitstage. 
Der Fall ist nicht bacteriologisch untersucht. 

Die SO Jahre alte Dame erkrankte 4 Tage später als der erst er- 
krankte Knabe, wird mit L Off 1er 'scher LOsung behandelt und genest 
am 6. Krankheitstage. Leichte Gaumensegellähmung. L0ffler*8che 
Bacillen nachgewiesen. 

Der letztinficirte Knabe erkrankt 4 Tage nach der prophylaktischen 
Injection und bekommt am 2. Krankheitstage eine Injection von einer 

ganzen Dosis Behring Nr. I. Rasche Genesung nach 24 Stunden. 
öffler'sche Bacillen nachgewiesen. 

Prof. NoleuQ snricht aus theoretischen Gründen die Qeberzeugung 
aus: Das Behring sehe Heilserum muss helfen und hat auch die drei 
Kinder, wenn nicht gerettet, doch schnell geheilt. Eisensohitz. 

Ueher 62 mit Heilserum behandelte Diphtheriekranke. Von Dr. van Nes 
Deutsche med. W. Nr. 23. 1896. 

Vom 24. X. 1894 bis 1. II. 1896 wurden im Stadtkrankenhause zu 
Hannover- Linden alle 62 mit Diphtherie aufgenommenen Kinder mit 
Behring*8 Heilserum behandelt. 

Es wurden im Ganzen 77% geheilt, 22 operirt und von diesen ^4^/^ 
geheilt 

In den Jahren 1884 — 1893 kamen in demselben Krankenbauae 
1610 Diphtheriekinder mit 1000 Tracheotomien vor. 

Ein Vergleich dieser beiden Zifferreihen ergiebt, dass unter den 
I^jicirten 12,3%, unter den Nichtinjicirten 66,2% zur Operation kamen. 
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Von den 1000 nichtinjicirten Operirten wurden 87% gebeilt, von den 
nicbtinjicirten Nichtoperirten 67%. 

Es schwankte aber bei den Nichtinjicirten die Mortalität nach den 
eiozelnen Jahrgängen zwischen 277^ und 487oi so dass, wenn man einzelne 
Jahrgftoge heransgriffe, auch ganz gleiche Resultate bei Injicirten und 
Nichtinjicirten zn finden wären. 

In der Zeit vom 2. März bis 8. Mai, vom 9. Mai bis 18. Juli und 
Yom 21. Juli bis 21. October 1894, also in der Zeit unmittelbar vor der 
Semmbehaudlung kamen auch je 52 Diphtheriekranke zur Aufnahme 
nnd es schwankte das Heilungsprocent in den 8 Perioden zwischen 647o 
lind 62yg; aber die Epidemie war anscheinend milder geworden und das 
H^silungsprocent zunenmend und es hat in den letzten Jahren im Eranken- 
hanse Hannover- Linden Zeiträume von einigen Monaten ^geben, in 
welchen gleich günstige Resultate auch ohne Injectionen erzielt wurden, 
das Heilungsprocent von 287o ^oi den schweren Fällen wurde auch mit- 
unter ohne Imection erzielt. 

Der Erankheitsverlauf bei den Injicirten zeigte keine wesentliche 
Aenderung, eine Besserung des Allgemeinbefindens zeigten nur die ge- 
heilten Fälle, die schweren Fälle durchaus nicht. 

Dr. van Nes hält es für wahrscheinlich, dass das Heilserum 
(j^ünstig wirke, er kann aber aus seinem Materiale einen statistischen 
Nachweis fOr die specifische Heilwirkung des Heilserums nicht führen. 

Eisenschits. 

Unsere Erfahrungen mit dem Dijphtherieheüserum, Von Dr. 0. L e i c h t e n - 
Stern und H. Wandelstadt. Münchner med. W. Nr. 24. 1896. 

Es wurden im Au^stahospital in KGln bis 16. März 1896 128 Fälle 
von Diphtherie mit Heilsernm behandelt. Die Autoren vergleichen die 
Ergebnisse bei diesen 123 Fällen mit je 128 Fällen aus vorausgegangenen 
Perioden, ohne dabei in Anschlag zu bringen, wie viel Zeit jeweilig ver- 
strichen war, bis je 123 Fälle znr Aufnahme kamen. Dieser Vergleich 
wird bis zum Jahre 1892 zurückgeführt. Das Spital nimmt in der Regel 
Dor schwere Fälle auf, bei bösen Epidemien mehr und bei gutartigen 
Epidemien weniger Fälle. 

„So lange wir'*, wird angegeben, „ohne zu wählen und zu rechnen, 
einfach die täglichen Wahrnehmungen in unserem *Diphtheriepavillon 
(jährlich ca 600 Fälle) auf uns einwirken liessen, waren wir nicht in 
der Lage, besonders auffallende Heilwirkungen des Serums zu erkennen.** 
Die Statistik zeigte dagegen eine Abnahme der Gesammtmortalität, dass 
88 aber gelingt (Kos sei), jeden frischen Fall von echter Rachen- 
diphtherie durch Anwendung der genügenden Menge Antitoxin zu heilen, 
können die Beobachter nicht bestätigen, anch nicht die Behauptung 
Behring's, dass man bei rechtzeitiger Anwendung des Serums vor dem 
8. Krankheitstage, die Mortalität anf 6% herabdrücken kOnnen werde. 

Es betrug die Gesammtmortalität der 128 SemmfäUe 20,87«, der 
Tiacheotomirten 48,2 7o, der Nichtoperirten 10,47oi bei 1363 ohne Serum 
Behandelten waren die Ziffern im Durchschnitte im selben Sinne 80,10 
(— 10,67o), 64,67o (— 21,47.) ^^^ lß% (— -* fiVo)' Das Procentnale der 
Traoheotomirten zur Zahl der Aufgenommenen betrug bei den Serum* 
fällen 80, bei den Nichtinjicirten 82 (-j- 2). 

Günstigere Altersverhältnisse unter den Serumkindern waren nicht 
vorhanden, die Epidemie war auch nicht ungewöhnlich leicht, auch die 
Zahl der aufgenommenen leichten Fälle nicht grösser. Die relative Zahl 
der Tracheotomien ist in der Vorserumperiode öfter kleiner gewesen, 
80 dass die Beobachter auch nicht erfahren haben, dass die Zahl der 
Spontanheilungen von Stenosen durch die Injectionen vermindert wor- 
den sei. 
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Festzustellen ist aber, dass die Mortalität der tracheotomirten Semin- 
kinder geringer war als zu irgend einer Periode vor der Serumbefaand- 
lung, aber die Mortalität der nichttracheotomirten Serumkinder in der 
Yorserumperiode mitunter erreicht wurde oder sogar geringer ausfiel, 
80 dass die Kölner Beobachter eine Veningernng der Mortalität bei 
den niohtoperirten Serumkindem nicht behaupten können und ebenso- 
wenig eine Verminderung der Zahl der Tracheotomirten. 

Sie müssen daraus schliessen, dass in ihrem Beobachtnngsmateriale 
die antitoxische Wirkung des Heilserums bei den schweren Fällen Ton 
reiner Rachendiphtherie nicht controllirbar war. 

Sie bleiben aber Anhänger des Heilserums, weil die Gesammi- 
mortalität herabgegangen ist, obwohl sie nicht im Stande sind zu finden, 
in welcher Weise das Serum die einzelnen örtlichen und allgemeinen 
Symptome der Krankheit ffünstig beeinflnsst habe, weder nach den 
„Eindrücken*^ noch auf Grund der Detailstatistik. Nennenswerthe Schädi- 
gungen von der Serumtherapie wurden nicht beobachtet. 

Eisenschitc 

Die bisherigen Ergebnisse der Behring^schen Serumtherapie in der Münchner 
Privatpraxis. Von Dr. C. Seitz. Münchner med. W. Nr. 29 1896. 

Von Anfang October 1894 bis März 1896 wurden 916 Fälle von 
Diphtherie angemeldet, wovon ca. 260 mit Serum behandelt worden 
waren und zwar 116 an der Kinderklinik (v. Ranke), 64 an der Kinder- 
poliklinik (Seitz). 

Der Bericht Seitz 's erstreckt sich auf 90 Fälle, von welchen 48 am 
1. Krankheitstage injicirt worden waren. Die durchschnittliche Menge 
von injicirtem Serum pro Fall war 900 A E. Genesen 82, gestorben 8 
(3 derselben 7—20 Stunden nach Beginn der Behandlung). 

Eisenschits. 

Diphtherieheilserufn in der Xandprcms. Von Dr. B. Sisenstädter. 
Münchner med. W. Nr. 29. 1896. 

108 Fälle von Diphtherie (von verschiedenen Aerzten injicirt), ge- 
storben 10. 3 tracheotomirt und gestorben, 4—6 Fälle schon in mori- 
bundem Zustande in die Behandlung getreten. Günstiges Urtheil. 

Eisenschitz. 

Die Ergebnisse bei der allgemeinen Anwendung des Heilserums in Bremen, 
Von Dr. H. Kurth. Deutsche med. W. Nr. 27 u. 28. 1896. 

Vom 8. Oct. 1894 bis 31. Jan. (80. April) 1896. Wir müssen uns 
darauf beschränken, nur die erzielten Besultate zu berichten: Behandelt 
97 Fälle, gestorben 10, bacteriell nachgewiesen 71, gestorben 7, 3 starben 
in weniger als 18 Stunden nach der ersten Injection, 3 tracheotomict 
und gestorben. Eisenscbitz. 

Sprawozdanie z doitoiadczeü doJconanych z antyioksyna wprebiegu htonicy. 
Von Prof. Jaknbowski. (Nach einem Vortr. in der Krakauer Aerzte- 
Gesellschaft.) 

Vom 30. October 1894 wurden im Krakauer Kinderspitale e&mmt- 
liche mit primärer Diphtherie aufgenommene Kranken mit Heilserum 
behandelt. Bis zum 3. April 1895 betrug die Gesammtzabl der Kranken* 
beobachtungen 100. — In 42 Fällen wurde blos die Hachendiphiherie, 
bei 68 auch Laryngitis diphtheritica constatirt und alle 68 Kranken dieser 
Kategorie mussten intubirt, ausserdem 4 Fälle noch secundär tracheo- 
tomirt werden. 

Es wurden 4 verschiedene Gattungen von Serum angewendet, näm- 
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lieh 38 Fälle wurden mit dem von Behring, 89 mit dem von Roux, 
3 Fälle mit dem von Aronson und 20 Fälle mit dem yon Prof. Bujwid 
in Krakau hergestellten Serum behandelt. 

Mit der Dosirune hat man sich an die üblichen Regeln gehalten, 
mit Rücksicht in jeaem einzelnen Fall auf die Schwere aer Symptome 
der Diphtherie. 

Die Sterblichkeit der so Behandelten, verglichen mit der Sterblich- 
keit in den früheren Jahren, ergiebt sich aus folgender Zusammen- 
steUang: 

I. vom Jahre 1878 bis 1894 wurden aufgenommen ins Spital: 

531 Fälle V. prim. Rachendiphtherie m. 248 Todesf. » 46,8% Sterblichk. 
1Q86 „ „ diphth. Larynxoroup „ 545 ,. ~ 62,87o ,> 

1567 Fälle m. 793 Todesf. » 507« Sterblichk. 

II. Seit der Serumbehandlung: 

ii Fälle y. prim. Rachendiphtherie m. 10 Todesf. — 28,8% Sterblichk. 
58 „ „ diphth. Larynzcroup „ 20 „ « ^^«^Vo «> 

100 Fälle m. 80 Todesf. ^ SOy^ SterbHcTikr" 

Ausser 11 Fällen wurden alle Fälle im Institut für Hygiene des 
H. Pro! Bujwid bacteriologisch untersucht und mit Ausnahme eines 
einzigen immer Lüffler's Diphtheriebacillus , öfters auch Strepto- und 
Staphylokokken gefunden. 

An der Iigectionsstelle entwickelte sich nur einmal ein Abscess. 

Die günstige Wirkung der Behandlung erwies sich bei der 
Bachendiphtherie im schnelleren Verschwinden der Beläge; bei der 
Laryngitis diphtheritica wurde auch derselbe Einfluss in Bezug auf das 
rare Vorkommen eventuell guten Verlauf der Bronchitis crouposa be- 
obachtet 

Die Albuminurie wurde nicht öfter und auch nicht mehr gefahr- 
drohend constatirt als früher bei den anderen Behandlungsmethoden. 

Ausgebreitete Hautausschläge folgten der Anwendung des 
Serums in 13 Fällen » IS^). In 5 Fällen trat zwischen dem 3. bis 
10. Tage nach der Injection ein urticariaähnlicher Ausschlag auf; in 
8 Fällen ein scharlachähnliches Erythem a; bei diesen letzten gesellte 
sich auch in 3 Fälle eine Polyarthritis acuta zu. 

Auf Grund seiner bisherigen Erfahrungen kommt Prof. Jakubowski 
zu folgenden 4 Schlüssen: 

1. Zwar war die Serum behandlung in seinen Fällen nicht mit jenen 
eclatanten Erfolgen gekrönt, wie es von vielen Seiten berichtet wurde, 
trotzdem muss man zugeben, dass sie einen sehr günstigen Einfluss aut 
den Erankheitsverlauf ausübt und dadurch die erste Stelle unter allen 
Behandlan^weisen der Diphtherie einnimmt. 

2. Bei entwickeltem Larynxcroup und Stenose muss trotz der 
Serambehandlung noch die Intubation angewendet werden, jedoch ver- 
laufen diese Fälle günstiger als früher. 

3. Die unangenehmen Nebenerscheinungen (Hautausschläge, Poly- 
arthritis etc.) dürften jetzt noch den praktischen Arzt von der all- 
gemeinen Anwendung des Serums abhalten, jedoch wird hoffentlich in 
Zukunft auch dieses wegfallen. 

4. Auch würde es im Interesse der praktischen Aerzte erwünscht 
sein, dass sowohl in der Herstellung und Immunisationskraft, wie auch 
in Betreff der zugemischteh Mittel (Kampher, Carbolsäure, Trikresol etc.) 
eine Einigkeit herrsche. Baczyüski. 
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Kaiserliches Gesundheitsamt. Ergebnisse der Satnmelfarschang über das 
DiphÜierieheilserum für das 1. Quartal 1896. 

Von 232 Aerzten in 191 Krankenanstalten sind 2228 Fragebogen 
eingeliefert worden. 

In 1148 Fällen wurde die Diagnose bacteriologiscb gesichert. 

Von den 2228 Behandelten sind 

1805 B 81,0% genesen 
886 » 17,8% gestorben. 
Bei den Gestorbenen sind alle Falle (auch die hoffiiungslosen) ein- 
geschlossen. 

682 Kranke, d: i. 80,6% zeigten bei der Aufnahme Stenosen- 
erscheinnngen. 

632 mussten operirt werden, davon starben 238 -<- 37,7 7o> ^3 Kinder 
standen im Alter von — 1 Jahr, von diesen starben 60%* ^^ davon 
mussten operirt werden; diese starben s&mmtlich. 

1—2 Jahre alt 191, starben 437^ 

2-3 „ „ 296, „ 23,47. 

3-4 „ „ 266. „ 28,87o 

4-6 „ „ 280. „ 17,6V, 

6-6 „ „ 189, „ 16,0%. 

Von den am 1. und 8. Krankheitstage in Behandlung gekommenen 
821 Kranken starben 7,3%. 

In 2 Dritteln aller F'Me wurden nicht mehr als 1000 I. E. iinicirt 
Die häufigste Todesursache war der absteigende Croup: 202 Fälle, 
Herzlähmung 43 mal. 

Wesentliche Schädlichkeiten des Heilserums wurden niemals beob- 
achtet Heubner. 

SatnmelforschtMg der deutschen med. Wochenschrift. (Nr. 82. 8. August 
1896.) 

10312 Zählkarten praktischer Aerzte gingen ein. 
Aus Berlin 844 

davon mit Heilserum behandelt 662, gestorben 84 =■ 16,1% 
„ohne „ „ 282, „ 49 « 17,4%. 

Von Ausserhalb: 9468 

davon mit Heilserum beh. 6271, starben 476 «» ^fiVo 
„ ohne „ „ 4197, „ 607 — 14,4%. 

Am 1. und 2. Tage in Behandlung genommen: 

3363, davon starben 142 
Tracheotomirt 317 „ „ 106 

Späte Herztodesfälle der HeilserumbBhandelten 69 
Albuminurie der Heiiserumfälle 724 — ««,^ /« 

Lähmungen „ „ 343 » 6,07o- 

Heubner. 

üeher eine Nachvoirhung des Antitoxins bei Behandlwng der Diphtherie, 
Von W. Lublinski. DeuUcbe med. W. Nr. 46. 1894. 

Lublinski hat bei der Behandlung eines 8 Jahre alten, kHlftigen 
mit Diptherie der Nase und des Rachens behafteten Mädchens, das mit 
Behring*schem Autitozin behandelt worden war, ein eigenthümliches, 
mit wesentlichen Störungen des Allgemeinbefindens combinirtes Exanthem 
beobachtet. 
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B. 

jicirt 

Proccsaes namentlich in der Nase, mit gutem Erfolge, so dass das Kind 

am 4. Krankheitstage für ganz gesund gehalten wurde. 

Am 5. Erankheitstage war um die Injectionsst eilen ein rother Hof, 
Dmckempfindlichkeit, aber keinn Infiltration aufgetreten. 

9 Tage nach der letzten Injection entwickeln sich unter heftigem 
Fieber multiple und schmerzhafte Gelenkschwellungen und ein aus- 
gebreitetes maculOses Exanthem. 

Das Kind bietet durch 4 Tage ein recht schweres Erankheitsbild, 
am 5. Tage, gleichzeitig mit dem Rückgange des Ezanthemes, schwinden 
auch die Schmerzen und Schwellungen der Gelenke. 

Von nun ab ungestörte Eecon?alescenz. 

L. bezeichnet die nachträgliche Complication als vollkommen fiber- 
einstimmend mit dem Erythema exsudat. multiforme, mit ungewöhnlich 
hohem Fieber. Eisens chitz. 

Bericht über einen ähnlichen Effect von HeiUerumir^eciionen. Von Dr. 
Scholz. Deutsche med. W. Nr. 46. 1894. 

Ein 10 Jahre alter Knabe, an Diphtherie erkrankt, wurde mit einer 
Injection Ton 640 Antitoxineinheiten mit überraschend günstigem Er- 
folge behandelt. 

Der fehlende com war zu einer prophylaktischen Ii^jection für die 
Schwester des Knaben verwendet 

Auch diese Schwester erkrankte, aber ganz leicht und wurde ohne 
weitere Injection rasch gesund. 

10 Tage nach der lojcction stellt sich bei dem Knaben und 8 Tage 
nach der Injection bei dem Mädchen, bei beiden ohne Fieber, ein Aus- 
schlag mit Schwellung und Schmerzen in mehreren Gelenken ein. 

Bei beiden Kranken schwanden die krankhaften Erscheinungen nach 
wenigen Tagen. Auch Dr. Scholz bezeichnet das Exanthem als eine 
Art von Erythema exsudat. multiforme. 

Ein anderer Arzt Middeldorpf notirte nach prophylaktischer 
Seraminjection bei sich selbst ein urticariaähnliches Exanthem und 
mehrere Tage anhaltende Mattigkeit, bei seiner Frau eine Woche lang 
heftige Gelenkschmerzen und namentlich Schmerzen in den Kniekehlen. 

Eisenschitz. 

2koei Fälle von Erkrankungen ntuih Änwendimg des DtpMherieheitaerwma, 
Von Dr. Cnyrim. Deutsche med. W. Nr. 48. 1894. 

Bei einem Erwachsenen, dessen echte Diphtherie bacteriell sicher- 
gestellt war, wurden am 2. und 3. Krankheitstage je 10 ccm des Beh- 
ring 'sehen Heilserums Nr. 11 und Nr. III injicirt. 

Es trat rasche Besserung ein, aber die Heconvalescenz war sehr 
langsam fortschreitend. 

7 Tage nach der letzten Ii\jection entwickelte sich von der Injections- 
stelle ausgehend, eine Urticaria, am nächsten Tage schwollen die Unter- 
kieferdrüsen an; gleiche Drüsenschwellungen entwickelten sich auch, 
bei gleichzeitiger Ausbreitang des Ausschlages und unter massigem Fieber, 
im Nacken, Ellbogen, in den Hüften, ebenso mannigfache Gelenks- 
schmerzen. 

Erst nach 8—9 Tagen sind die Ejrankheitserscheiuungen langsam 
verschwunden, aber es blieben noch arge Schmerzen in den Extremisten, 
Mattigkeit und Erregbarkeit. 

Bei einem zweiten Erwachsenen, der, gleichfalls der lofection mit 
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Diphtherie aasgesetzt, an katarrhalischer Angina erkrankt war, bewirkte 
eine Injection von 10 ccm des Behring 'sehen Heilsemms Nr. I folgende 
Störungen: 

Schmerzbaftigkeit der Injectionsstelle» 5 und 6 Tage später Appetit- 
losigkeit, Störung des Schlafes, dann reissende Schmersen, Fieber, 
Drüsenschwellungen, Urticaria, starkes Erankheitegefflhl durch etwa 
2 Wochen. 

Beide Einspritzungen waren] streng aseptisch gemacht worden, so 
dass die Ursache der hervorgerufenen Krankheitsstömngen im Serum 
selbst gesucht werden muss. 

Beide Fälle betrafen Assistenzärzte der med. Abtheilnng des Hospi- 
tales zum Heiligen Geiste in Frankfurt ^M. Bei Beiden waren die Erau- 
heitserscheinungen durchaus nicht genngfdgig und würden bei Kindern 
muthmasslich noch viel schwerer gewesen sein. Eisenschits« 

Zwr Caauistik der Heüserum-Eocantheme. Von Dr. J. Asch. BerL kl. W. 
Nr. 61. 1894. 

Dr. Asch iigicirte einem 2% Jahre alten Knaben am 1. Krankheits- 
tage 600, am 2. Krankheitstage 600 A E. des Behring*8chen Heilserums. 

Vom 4. Krankheitstage entwickelte sich zuerst ein von den lojectionB- 
stellen ausgehendes punktförmiges scharlachartiges , an andern Stellen 
ein kleinfleckiges Exanthem. 

Nach dem Schwinden der Exantheme tritt aber nicht Erholung ein, 
es treten noch ab und zu fleckige Röthungen an verschiedenen Körper- 
stellen auf, von ganz flüchtiger Natnr. Der Urin enthält niemals 
Eiweiss. 

Am 16. Krankheitstage entsteht neuerdings unter heftigem Fieber 
(39,6), frequenter Respiration und Somnolenz ein sehr ausgebreitetes 
Erythema multiforme von sehr dunkler Farbe, am Abend desselben 
Tages steht die Temp. auf 40^ C. und der Knabe bietet ein schweres 
Krankheitsbild. 

In den nächsten Tagen stellen sich mehrfache schmerzhafte Gelenks- 
Schwellungen ein. Erst vom 20. Krankheitstage an, nachdem auch die 
letzte Complication geschwunden, erholt sich der Kranke langsam. 

Eisenschits. 

1. Ein Fall von acuter hämorrhagis^ier Nephritis nach Anwendung 
des Behring^ sehen Diphtherieheilserums, Von Dr. Otto Treymann. 

^. Acute hämorrh. Nephritis hei Diphtherie ohne Heilserumbehandlung. 
Von Dr. S. Schwalbe. Deutsche med. W. Nr. 61. 1894. 

1. 3 Jahre alter Knabe. Aufnahme am 3 Krankheitstage, aus- 
gebreiteter BAchenprocess. Gutes Allgemeinbefinden. Iigection von 
1000 Antitoxineinheiten und wegen Verschlechterung des Allgemein- 
befindens am 4. Krankheitstage eine 2. Injection von 760 A E. und am 
6. KrankheitBtage eine 3. Injection von 600 A E. 

Nach vorübergehender Besserung des localen Befindens und des 
Allgemeinbefindens wird am 14. Krankheitstage eine 4. Injection von 
600 A E. gemacht, weil neuerdings Beläge auftreten. 

Vom 11. Tage ab entwickelt sich ein masernähnliches Exanthem 
mit hämorrhagischer Nephritis. Beides läuft in 6— 6 Tagen ab. 

14 Tage später zeigt das Kind das Bild einer schweren und aus- 
gebreiteten diphtherischen Lähmung. 

2. Ein 2^^ Jahre alter Knabe, mit schwerer Diphtherie aufgenommen, 
muss sofort tracheotomirt werden, erkrankt in voller Beconvalescens 
am 26. Tage nach Beginn seiner Erkrankung neuerdings unter heftigem 
Fieber. Die Untersuchung ergiebt das Vorhandensein einer acuten 
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Nephritis, welche rasch günstig abläuft. Der Fall war nicht mit Serum 
behandelt worden. Eisenschitz. 

1. Zwei FäMe von Erkrankung nach Anwendung des Heilserums. Von 

Dr. R. Reinbold. 

2. Zwei Fälle von Heilserumbehandlung der Diphtherie. Von Dr. Bach- 

mann. Deutsche med. W. Nr. 51. 1892. 

1. Ein 7^^ Jahre altes Mädchen erhielt am 2. Krankheitntage 420, 
am S. Krankheitstage 600 A £. von Behring^schem Heilserum injicirt. 

Am 10. Tage nach der zweiten Injection ein masernartiges Exanthem 
und Schmerzen in mehreren Gelenken; 14 Tage später Lähmung der 
AccommOiiation. 

Bei einem 11 Jahre alten Mädchen, das am 2. Krankheitstage 
600 A £. eingespritzt bekommen hatte, entstand 9 Tage später ein 
scharlacbähnliches Exanthem, verbunden mit Schmerzen in den Beinen, 
welche nach 4 — 5 Tagen geschwunden waren. 

2. Dr. B. berichtet über einen leichten Fall und einen schweren 
Fall, die er mit Behring^echem Heilserum behandelt hatte, der leichtere 
genas, der schwere starb am 3. Krankheitstage. Eisenschitz. 

Technique de Vexamen bacUrioskopique , son degre de certitude; comment 
on lit un tube de culture; incidents du traitement par le sirum, la 
fUvre ortiie. Von Landouzy. Gazette des höpitaux Nr. 146 vom 
20. December 1894. 

Zur Untersuchung der Pseudomembranen bedient man sich zweier 
Färbefifissigkeiten und zwar y. von A. (Dahlia 1,0, Alcohol von 90% 
10,0, Wasser 90) und */, von B. (Methyle violett 1,00, Alcohol 90,0, Aq. 90,0), 
nachdem man ein Deckglaspräparat angefertigt hat. Die Bacillen treten 
dann in Haufen hervor. Sie sind von gleicher Grösse der Tuberkel« 
bacillen, aber etwa noch einmal so breit, an den Enden kolbig auf- 
getrieben. Im Brutschrank entwickeln sich die Gulturen bei 37^ inner- 
halb 24 Stunden zu kleinen, runden, scharf begrenzten Punkten von 
granweisser Farbe und opalem Aussehen in der Mitte der Punkte. Der 
Bri8on*8che Mikrococcus ist dem Diptheriebacillus ähnlich, hat aber 
doch 80 viele Unterscheidungszeichen, dass ein Irrthum nicht gut mög- 
lich ist. Es werden dann noch die Formen der Strepto- und Staphylo- 
kokken besprochen. Von den Schädlichkeiten der Serumbehandlung ist 
die Neigung zu urticariaähnlichen fieberhaften Hautaffectionen zu nennen, 
die eine Folge des Toxins des Pferdeblutes sind. Fritz sehe. 

Kwrze Mitiheilung über einen FaU von Nachwirkung des Diphtherie- 
heilserums. Von Dr. V. Habel. Deutsche med. W« Nr. 1. 1896. 

Ein 11 Jahre alter Knabe erhält am 2. Krankheitstage eine Injection 
von 1000 A E. Kaum genesen, erkrankt der Knabe, 12 Tage nach der 
Injection an einem Serumexanthem, das 6 Tage andauert, mit heftigen, 
vielfachen Gelenksschmerzen verläuft', mit massigem Fieber, aber ziem- 
lich bedeutender Prostration. Eisenschitz. 

Peptonwrie nach Serumbehandlung der Diphtherüis. Von Dr. He ekel. 
Münchner med. W. Nr. 8. 1895. 

Dr. H. hat 6 Fälle von Diphtherie mit Heilserum behandelt, von 
denen 1 starb. 

Bei 8 Fällen und einem behufs * Immunisimng Eingespritzten wies 
der Beobachter mehr oder weniger beträchtliche Peptonurie nach. 

Eisenschitz. 

Jahrbach f. KinderheiUcunde. K. F. XLl. 8 
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Beitrag ew* Wirkung des Diphtherieheüserums. Von Dr. J. AlfOldi. 
Pester med. chir. Presse Nr. 10. 1895. 

A. behandelte ein 1% jähriges If&dchen, das aasgebreitete Bachen- 
diphtherie Beigte, mit Heilserum. Nach I^jection von 600 A £• war 
der Belag am 4. Tage geschwunden und das Kind reconyalescent. Die 
Sjähiige Schwester der Pai wurde mit 100 A £. prophylaktisch ge- 
impft. Am nächsten Tage (17. Jan.) war das £and matt und appetitlos, 
am 18. Jan. trat hohes Fieber auf (40,2^), zugleich Schmerzen in der 
linken Nierengegend und Albuminurie. Am 19. Jan. Temp. 40®, unauf- 
hörlicher Brechreiz, Petechien über dem ganzen Körper, namentlich an 
den unteren Extremitäten, am 20. Jan. Tod. 

A. zählt den Fall als durch das Serum erzeugte toxische Nephritis 
auf und warnt vor den immunisirenden Einspritzungen, da der Nutzen 
des Serums in dieser Hinsicht noch sehr problematisch ist und die dele- 
täre Wirkung, wie in dem angeführten Falle, auch in anderen Fällen 
eintreten kann. (A. hat Übrigens in zahlreichen Fällen immunisirende 
Ii^jectionen ausgeführt, ohne dass nachher auch nur die geringste Re- 
action eingetreten wäre.) Unger. 

Observations de dipMherie asaocUe ä la tvherculose traiUe par le Urum 
et suivie de mort, Par Variot. Journ. de clin. et therap. infantiles. 
11. April 1895. 

Die Sectionen der tödtlich verlaufenen injicirten Fälle haben ein 
gewaltiges Vorwiegen der tuberculösen Kinder ergeben. 

Variot ist geneigt, bei tuberculösen Kindern die Injection zwar 
nicht noch als schädlich, wohl aber als unnütz zu bezeichnen. 

Sommer. 

Tod nach Serumeinspriteung. Von Guinon et Rouffilange. Bevue 
des maladies de Tinfance (Mars 1895). 

8 jähr. Kind, anscheinend an diphtherischer Anjg^a leidend, aber 
ohne dass deren wahre Natur durch die bacteriologische Untersuchung 
erhärtet werden konnte, bekam 40 ccm Serum in 4 Iigectionen vom 
15. — 20. Decbr. 16. Decbr. papulöses Erythem und leichte Albuminurie, 
18. Decbr. Anurie, 19. Decbr. sehr geringe Urinsecretion , 20. Decbr. 
Fieber (89,3), 21. Decbr. von Neuem Anurie, 22. Decbr. tonische und 
clonische Convulsionen, gefolgt von Coma. Exitus. Sectionsbericht fehlt 

Heubner. 

Ün eas d'Ängine non dipMherique traiU par le Serum suivi de mort. 
Par Moizard et M. Bouchard. Bulletins et M^moires de la 
Soci^t^ Mädicale des Hopitaux de Paris. Söance du 5. Jouillet 1895. 

ejähriges Mädchen, deren Schwester, an echter Diphtherie leidend, 
nach 10 ccm Serum iig. rasch heilte. 

Erkrankt am SO. April mit „herpetischer** Angina, 2. Mai Mem- 
branen, Bacillen werden aber nicht gefunden. Schon vor Kenntniss des 
letzteren Resultates am 2. Mai Injection von 10 ccm Roux*schen Serums. 

3. Mai Besserung. — Gutes Befinden. Kind steht auf. 6. Mai leichter 
Schulterschmerz. 

8. Mai plötzliche Fieberstei^ung, Erbrechen, Diarrhöe. Continoir- 
liches hohes Fieber schliesst sich an. — Zunge dick belegt, fdtider 
Athem, aber nicht im Rachen. 

10. Mai an der Injectionsstelle geringe Urticariaeruption. Am Abend 
ist das Exanthem über den gimzen Körper ausgebreitet, hat aber jetzt 
nicht den Charakter der Urticaria, sondern besteht aus grossen schar- 
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lacbähnlichen Eruptionen mit zwischenstehendec zahlreichen Pusteln. 
Geringe Albuminurie tritt auf. 

Das Fieber bleibt continuirlich hoch (39,8 — 40,2). 

11. Mai gleicher Znstand, iotensiTes Exanthem. Geringe Albumi- 
narie. Subj. Bef. bessert sich. 

Nachts Yom 11.— 12. Mai grosse Unruhe. 12. Mai früh Gonyulsionen ; 
Coma. Puls äusserst frequent. Exitus. 

Sectionsbericht fehlt. Henbner. 



I^es aeeidenis de la sSrumiherapie, Par V ariot. Jonm. de clin. et therap. 
iofantiles. 28. Juli 1896. 

V. wendet sich gegen die Präyentivimpfung, indem er sich dagegen 
▼erwahrt, dass das Mittel indifferent sei. Wo möglich soll immer die 
bacteriologische Diagnose gestellt sein. 

Exantheme und besonders Arthropathien recidivirten noch nach 
Wochen und Monaten, nachdem sie in Folge der lujection aufgetreten. 

Bei dem bekannten Todesfall von Moizard beklagt V., dass eine 
Meinungsäusserung, und zwar eine das Serum beschuldigende ofGcielle 
abgegeben worden sei, da keine Section vorliege und die fatale Gon- 
correnz anderweitiger Erkrankungen doch bekannt sei. Sommer. 



c. Vorwiegend gegnerisclie Stimmen. 

Sitswng der Berl. med. Gesellschaft vom 28. XL 1894, (Ber. der Manchner 
med. W. Nr. 49. 1894.) 

Hansemann: Ueber Nierenen tzfindung im Gefolge der Behring- 
Bchen Heilseruminjection. Dr stellt sich der Diphtherie gegenüber auf 
den rein anatomischen Standpunkt und kämpft gegen die herrschenden 
Anschanungen an. 

Er hebt hervor, dass weder in allen Fällen von (anatomischer) 
Diphtherie der LOff 1er 'sehe Bacillus, noch dass dieser allein gefunden 
wird, und dass er endlich auch bei Erkrankungen gefunden wird, die 
nicht identisch mit Diphtherie sind. 

Die Thierversuche lehren auch durchaus nicht, dass der L5ff 1er' sehe 
Bacillus eine mit der Bretonneau'schen Erkrankung identische Krank- 
heit erzeuge. 

Es sei durchaus nicht begründet, diejenige Schleimhanterkrankung, 
bei der der LOffler'sche Bacillus vorhanden ist, für echte und wo er 
fehlt, fSr Psendo-Diphtherie zu erklären. 

Nun .steht die Ueilserumtherapie auf der Basis, dass jede Heilung 
der Diphtherie (auch die Spontanheilung) auf durch die Infection selbst 
erzeugter Immunisirung beruht, welche letztere durch Antitoxine zu 
Stande kommt. 

Thatsächlich aber ist nur, dass man Thiere gegen den Löffler*schen 
Bacillus immunisiren kann und dass das Blut solcher immun gemachten 
Thiere wieder andere Thiere gegen denselben Bacillus immun machen kann. 

Der Beweis, dass man diese Thatsachen auch als für den Menschen 
geltend ansehen kann, ist aber noch nicht geführt. 

Die grosse Zahl von Immunisirungsmisserfolgen spricht vorerst nicht 
dafür, dass diese beim Menschen constatirt sei. 

Auch der bisherige statistische Nachweis, dass das Behring'sche 
Serum die Diphtherie heilen könne, sei durchaus noch nicht zureichend, 

8* 
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um 80 mehr, als auch L&hmuDgen bei mit Semm Geheilten 17 mal be- 
obachtet wurden. 

Ganz sicher aber sei es, dass das Semm nicht indifferent wirke, 
insbesondere habe es unzweifelhaft eine Wirkung auf die Nieren, sei 
also nicht unschädlich. 

Es sei also das Behring*sche Heilserum weder durch wissenschaft- 
liche noch experimentelle Gründe als Specificum erwiesen, auch die 
Praxis hat diesen Beweis bisher nicht erbracht, und es kann unter Um- 
ständen schaden. 

Im Anschlnss an diesen Vortrag bemerkt v. Bergmann, dass doch 
mit der Zunahme der Häufigkeit sachgemusser bacterieller Untersuchung 
die Zahl von Diphtheriefällen, in welchen der Löffler^sche Bacillus 
fehlt, immer kleiner wird, dass er in frischen Fällen von Bretonneau- 
scher Diphtherie kaum fehlt, dass die bisherigen Ergebnisse der Thier- 
Tersuche den Kliniker geradezu verpflichten, die Heilseruminjectionen 
auch beim Menschen zu versuchen. 

Er selbst aber werde über seine Erfolge erst nach Ablauf eines 
Jahres Bericht erstatten. 

Virchow berichtet über eine auffallende Zunahme der Mortalität 
der Diphtheriekranken im Kaiser und Kaiserin Friedrich -Krankenhanse 
in Berlin während der Unterbrechung der Sernmtherapie, wegen Mangels 
an Serum. 

Er hält es für eine Pflicht der Aerzte das Serum anzuwenden, denn 
die Möglichkeit einer Schädigung der Kranken sei sehr gering. 

Auch Virchow betont wieder seine alte Anschauung, dass ana- 
tomisch der Begriff Diphtherie ein solcher sei, dass er sich durchaus 
nicht mit dem deckt, was der Diphtheriebacillus erzeugt; das Dogma 
„Keine Diphtherie ohne Diphtheriebacillus^* muss aufgegeben werden. 

Eisenschitz. 

Mütheilungen über Diphtherie und das DiphtherieheiUeruw, Discassion 
über den Vortrag von Hansemann. Sitzung der Berliner med. 
Gesellsch. vom 12. XII. 1894. 

Max Wolff geht eine grössere eigene Erfahrung über die Wirkung 
des Heilserums ab. Er will aber die von Hanse mann vorgebrachten 
Zweifel an der ätiologischen Bedeutung des Löffler 'sehen Bacillus aus 
mikroskopisch- anatomischen und experimentellen Gründen als nicht be- 
rechtigt erweisen. 

Er spricht seine Ueberzeugimg dahin aus, dass selbst in der relativ 
nur kleinen Zahl von Dipbtberiefällen, in welchen die bacterielle Unter- 
suchung den Lö ff 1er 'sehen Bacillus vermisst, abgesehen von ünter- 
suchungsfehlern, derselbe wohl vorhanden gewesen, aber durch die 
mächtige Exsudation weggeschwemmt worden sein könne. 

Auch dass beim Vorhandensein von Bacillen die Krankheit aus- 
bleiben kann, erklärt sich aus dem Abgang selbi<t kleinster Schleimhaut* 
läsionen, welche eine nothwendige Bedingung für die Ansiedelung des 
Bacillus sind, oder aus der geringfügigen Virulenz der vorhandenen 
Bacillen. 

Das Thierexperiment mit Beinculturcn giebt aber ein sicheres Re- 
sultat, namentlich bei der Impfung derselben auf die Schleimhaut er- 
zeugt man immer die charakteristischen Membranen. 

Individuen übrigens, weichein der Mundhöhle virulente Löffler'sche 
Bacillen haben, dürfe man nicht wie Hanse mann als „diphtfaerie- 
gesund", sondern als „diphtherieimmun'* bezeichnen. 

Das Vorkommen von Schutzkörpern im Blute, insbesondere bei er- 
wachsenen Menschen, sei eine experimentell erwiesene Thatsache. 
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Ebenso sind die experimentell am Thiere erzeugten Lähmungen 
echt diphtherische Lähmongen. 

Von dem den Bacillus begleitenden Streptococcas sagt W. aas, dass 
derselbe die Virulenz des Diphtheriebacillus ganz sicher erhöhe, anderer- 
seits, dass demselben durch den Bacillus der Eiotritt zu inneren Organen 
erleichtert mrd, wodurch dann schwirre eitrige und septische Erschei- 
suDgen in manchen Fällen yon Diphtherie bedingt sind. 

Gottstein hält die bisherigen statistischen Ergebnisse noch nicht 
ausreichend für sichere {Schlüsse, weil die diesmaligen Heilresultate noch 
innerhalb der auch sonst beobachteten Schwaokungen fallen. 

Eine Zusammenstellung, die Dr. Gottstein aus den Jahren 1890 
bis 1894 macht, ergiebt, dass anscheinend im Jahre 1894 allerdings die 
Mortalität an Diphtherie in den Krankenhäusern in Berlin unter die 
Hälfte derjenigen gesunken ist, welche in früheren Jahren notirt wurde, 
dass aber gleichzeitig die Zahl der in die Krankenhäuser aufgenommeuen 
DiphtherieKranken sich verdoppelt hat, so dass die Gesammtmortalität 
in Berlin durch die Serumtherapie nicht beeinfiusst wurde. 

Zu sicheren Schlussfolgerungen wird man erst gelangen durch 
grössere Zahlen und durch Zusammenfassen verschiedenen Materials. 

Ritter spricht über die Bedeutung der LOffl er 'scheu Bacillen, 
deren Wichtigkeit er anerkennt, aber er hält es für noth wendig, dass 
die neben ihnen vorkommenden anderen Mikrokokken in ihrer vollen 
Bedeutung anerkannt werden. 

Die mangelhafte Dosiruns des Heilserums sei vorerst ein richtiges 
wissenschaftliches Gebrechen, dessen grosser Gehalt an Carbolsäure durch- 
aas nicht unbedenklich. 

Meyer bespricht das Vorkommen des Diphtheriebacillus bei ge- 
sunden Menschen und verweist mit Nachdruck auf die Rhinitis fibrin., 
welche trotz der Anwesenheit von Löffl er 'sehen Bacillen eine unge- 
fährliche Krankheit sei, wie ja endlich der Löff 1er 'sehe Bacillus im 
Rachen mitunter nur eine Angina lacunaris bedingt. 

Hahn erwartet die Lösung der Frage Über die Wirksamkeit des 
Heilserums von der Statistik. Im Friedrichshain seien von 4671 Fällen 
von Diphtherie 43,87o gestorben, in den letzten S Jahren fiel die Mor- 
talität auf 387o. 

Während der Heilserumperiode kamen 480 Diphtheriekranko zur 
Aufnahme mit einer Mortalität von 88%, von 205 mit Heilserum Be- 
handelten starben 24%, von den nicht mit Serum Behandelten 41%. 

Nachtheilige Folgen hat H. vom Serum nicht gesehen, aber er habe 
auch keine Ausschlag gebende Besserung der Gesammtmortalität bisher 
gesehen, die vielleicht erst dann eintreten wird, wenn das Kranken- 
haas in die Lage kommt, die Kranken frühzeitig in Behandlung zu 
bekommen. 

Aronson betont die Erfahrung, dass Fälle von Diphtherie, bei 
denen die Löffle r 'sehen Bacillen nachgewiesen werden, eine grössere 
Mortalität zeigen, als diejenigen, in welchen sie fehlen, wobei zu be- 
rflck^ichtigen sei, dass nur der positive Nachweis beweisend sei. Er 
behauptet auch, Hansemann gegenüber, die Analogie der Diphtherie 
der Menschen und der bei Thieren experimentell hervorgerufenen, ins- 
besondere auf Grund der diphtherischen Lähmungen und der bei den- 
selben vorhandenen pathalog.anatom. Veränderungen der Nerven. 

Die Immunisirungen haben bisher kein völlig entscheidendes Er- 
gebnis» geliefert, weil die eingespritzten Dosen zu klein waren. 

Misserfolge bei der Heilsernmbehandlung könnten mitunter von der 
Anwendung zu kleiner Dosen herrühren. 

Scheinemann spricht sich gegen die Uebereinstimmung der 
Diphtherie der Kliniker und der Thierexperimentatoren aus. — Leichte 
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FBJle Yon Diphtherie können die Wirksamkeit des Heil semms nicht be- 
weisen, die schweren FäUe wurden aber bis za einem gewissen Orade 
ausgeschlossen. 

Er wünscht, dass rorerst die Heilsemmsversache nur in Kranken- 
häusern gemacht werden. 

Liebreich bemerkt, dass bei der Beweisführung ffir die Wirksam- 
keit des Heilserums Eindrücke und subjective Empfindungen etwas stark 
in den Vordergrund geschoben worden sind. Er betont sehr nachdrück- 
lich, dass Hansemann nur negirt habe, dass das Heilserum ein speci- 
fisches Heilmittel sei, und dies führte ihn zur Erwägung der Specifit&t 
des Diphtheriebacillus. 

Die Vertheidigung dieser Specifität durch y. Bergmann halte L. 
nicht für stichhaltig; der Hinweis auf den Erysipelcoccus und auf den 
Milzbrandbacillus könnte nicht ausreichen; denn Erysipel könne experi- 
mentell durch die yerschiedensten Streptokokken erzeugt werden, die 
andrerseits wieder Erreger yon Eiterungen seien, und der Milzband- 
bacillus beim Menschen erzeuge beim Menschen (Pustula maligna) and 
Thiere nicht identische Processe. 

Er, L., müsse behaupten, dass, wenn der Löffler*sche Bacillus mit 
yoller Virulenz auf normalen Schleimhäuten yorkomme, bei der Rhi- 
nitis fibrinosa niemals Lähmungen mache, bei der Bre tonne aussehen 
Diphtherie oft fehle, er auch nicht als Ursache der Krankheit angesehen 
werden könne. 

Auch der statistische Nachweis für die Wirksamkeit des Heilserums 
sei noch nicht erbracht. Es sei wohl zu erwähnen , dass während der 
„Spritzperiode'* die Aufnahme yon Kindern in die Krankenhäuser so ge- 
wachsen sei, dass schon durch diesen umstand allein ein starkes Sinken 
der Mortalität bedingt sein könne. 

Hansemann häJt in einem Schlussworte die in seinem Vortrage 
gezogenen Conclusionen allen Einwendungen gegenüber aufrecht, betont 
aber, dass sein Vortrag sich ausschliesslich gegen die Behauptung ge- 
wendet habe, dass das Heilserum ein Specificum sei. 

Eisenschitz. 

Bemerkungen gur Heüserumhehantüwig der DiMherie in Mündien, Von 
Prof. Dr. B. Emmerich. Münchner med. W. Nr. 45. 1894. 

Der eigentliche Triumph der Serumtherapie wird erst dann erlebt 
werden, wenn es gelungen sein wird, die Heilkörper aus dem Serom in 
Substanz rein zu gewinnen und beliebig zu dosiren. 

Die Aussichten bei der Behandlung der Diphtherie mit Heilserum 
stehen aber nicht günstig, denn Emmerich hatte bei der bacterio- 
logischen Untersuchung yon 12 an der Münchner Kinderklinik gestorbenen 
Kindern 9 mal sicher nachweisen können, dass die Todesursache an- 
zweifelhaft Streptokokkeninyasion i. e. Septikämie war. 

Von derselben Klinik wurden 18 Fälle während des Lebens wieder- 
holt untersucht, und wurde 5 mal Streptokokkeninyasion gefunden. Für 
die Behandlung dieser Mischinfectionen bietet aber die Serum behandlang 
geringe Aussichten. 

Es ist übrigens in Münchea sehr häufig die Diphtherie noch mit 
einer 8. pathogenen Bacterienart, Bacillus pjo^^enes foetidus, complioirt, 
welcher yerhängnissyoll ist und ofi^enbar m späteren Stadien oft 
nur deshalb nicht gefunden wird, weil er yon Streptokokken über- 
wuchert ist. 

Dabei kommt an immunisirten Thieren die Erfahrung in Betracht^ 
dass solche sehr leicht einer anderen Infectionskrankheit erliegen und 
dass also die gegen den Bacillus der Diphtherie immun gemachten 
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Kinder leichter der Infection durch Streptokokken, Staphylokokken und 
Bacillas pyogenes foetidus erliegen könnten. 

Die von Ranke in seiner ersten Versachsreihe beobachteten Pnea- 
luonien besonderer Art sind yielleicht das Ergebniss solcher secundären 
Infectionen gewesen. 

Prof. E. Iftsst die Möglichkeit zn, dass es sich bei der erwähnten 
Infection dnrch Bacillus pyogenes foet. yielleicht um speciell lociJe 
(Münchner) Einflüsse handem Könnte. Eisenschitz. 

Diseussion über das Diphtheriehetherum (im ÄnscJünss an Widerhof er' 8 
Vortrag) in der Gesellschaft der Äerzte in Wien, Dec. 1894. 

Pal tauf spricht zun&chst seine Ueberzengnng aus, dass der 
Löffler*8che Bacillus der Erreger der Bretonneau^schen Diphtherie 
sei Er erörtert die patho^ene Wirkung des Bacillus und bemerkt, dass 
es nicht angehe, die natürliche Erkrankung des Menschen als ganz yer- 
sobieden yon der experimentellen Erkrankung der Thiere hinzustellen. 
Damit hängt aber die Thatsache zusammen, dass ebenso wie im Blute 
von Thieren, die eine Infection überstanden haben, sich auch im Blute 
yon nach Diphtherie genesenen Kindern specifische Schutzstoffe bilden, 
welche Thieren in gewisser Menge einyerleibt, diese yor einer Infection 
schützen oder letztere wenigstens mildem können. Mit der Serum- 
therapie schaffen wir nun nichts anderes, als dass wir den Heilkörper, 
der sonst der Organismus erst entwickeln muss, bereits als solchen, 
nachdem er sich im Thierkörper gebildet, mit dem Blutserum hoch- 
immunisirter Thiere dem erkrankten Menschen einfuhren; wir machen 
also künstlich, was die Natur beim günstigen Ablaufe der Krankheit 
macht. 

P. berichtet dann weiter, dass seine Vorarbeiten zur Herstellung 
Ton Heilserum soweit yorgeschritten sind, dass er yon einem Pferde 
bereits solches gewonnen hat. Das betreffende Pferd, ein 3 jähriger 
Klopf hengst, hatte 18 Injcctionen mit steinenden Tozinmengen yon 
1 — 80 g erhalten und zeigte, neben mehr oder weniger intensiv nach 
jeder Injection auftretenden Localerscheinungen, auch Fieber (39,6—40®), 
Mattigkeit etc. Das gewonnene Serum dürfte einem etwa 70— 80 fachen 
Normalserum nach Behring entsprechen, d. h. 1 ccm Toxin wurde mit 
0,016, 0,014, 0,012 g Serum gemengt, in seiner Wirkung yoUständig 
aufgehoben; erst bei Zusatz von 0,011 oder 0,010 Serum traten beim 
Meerschweinchen Oedeme und Infiltrate nach der Injection auf. Das 
Toxin selbst tödtete in der Dosis yon 0,1 ccm Meerschweinchen yon 
260 — 300 g Gewicht in weniger als 48 Stunden, in der Menge yon 
0,2 ccm noch yor 24 Stunden und solche von 600 g Gewicht in zwei 
Tagen. 

Gnändinger berichtet über die im Kronprinz Rudolf-Kinderspitalo 
mit Heilserum behandelten Fälle. Es sind deren 27, wovon 11 starben 
(40,7%). Die Mortalität in den ohne Serum behandelten Fällen betrug 
45,6%. In fast allen Fällen fanden sich neben Löffler'schen Bacillen 
Streptokokken und Staphylokokken. Schädigende Einflüsse durch das 
Heilserum hat G. nicht beobachtet. 

Heim hat im St. Josef- Kinderspitale 48 Fälle mit Heilserum be- 
handelt nnd zwar yon Anfang October bis 4. November 27 Fälle (davon 
starben 6 » 22,6%) und yom 18. December bis 10. Januar 21 Fälle 
(davon starben 4, yerblieben 12, von denen 10 günstig aussehen dürften, 
sodass eine wahrscheinliche Mortalität von 28,67^ resnltirt). In der 
semmlosen Zeit yom 4. Nov. bis 18. Dec. wurden 82 Kinder behandelt 
(dayon starben 21 » 66,67o). Die Mortalität des Jahres 1894 yor An- 
wendung des Heilserums betrug C2,67o, die durchschnittliche Diphtherie- 
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mortalität der letzten zehn Jahre im genannten Spitale 61,l7o (Minimum 
38%, Maximum 58,77o)- ^^^ bactenologische Untersuchung der Fälle 
beider Gruppen ergab 15 mal nur Löffle rasche Bacillen, 6 mal diese und 
Streptokokken, in einem Falle nur Staphylokokken. Albuminurie wurde 
in 8 Fällen beobachtet war jedoch bereits vor der Serumbehandlnng 
vorhanden; Nephritis schien nicht häufiger zu sein, als sonst. In yier 
Fällen der ersten Gruppe wurde ein scharlachähnliches Erythem beob- 
achtet, das unter lebhafter Fiebersteigerung von der Injectionsstelle aus- 
ging, sich mit Freilassung der Extremitäten rasch üblr den KOrper aus- 
breitete und nach wenigen Tagen abblasste, ohne vod Desquamation 
gefolgt zu sein. In der zweiten Gruppe ist dieses Exanthem nicht ein 
einziges Mal aufgetreten. Von den 10 am ersten und zweiten Krank- 
heitstage injicirten Fällen der ersten Gruppe starb kein einziger. Die 
Injection wurde zumeist in die Bauchhaut gemacht; sie wurde wieder- 
holt, wenn 24, längstens 48 Stunden nach der ersten Injection keine 
besondere Besserung zu beobachten war. Die Wirkung auf Puls, Tem- 
peratur und Allgemeinbefinden war ganz unverkennbar, hingegen konnte 
die Einwirkung auf den localen Process nicht immer mit Sicherheit fest- 
gestellt und die milchige Trübung der Membranen nur selten beobachtet 
werden. In den Fällen von Larynxdiphtherie war häufig eine rasche 
Abnahme der Stenosenerscheinungen zu constatiren. Die Localtherapie 
wurde neben dem Serum auf ein Minimum reducirt. Nachtheilige Folgen 
der Serumbehandlung wurden in keinem Falle gesehen. In zwei Fällen 
trat nach der Abheilung der Krankheit Gaumenparese ein. Den Ein- 
druck, den H. von der Serumbehandlung gewonnen, war ein überraschend 
günstiger. 

Monti hat 26 Fälle von Diphtherie mit Heilserum behandelt, von 
denen nur ein Fall (herabgekommener 4 Jahre alter Knabe mit chro- 
nischer Pneumonie und Bronchiectasie behaftet und an Larynxdiphtherie 
erkrankt) 6 Tage nach der Tracheotomie starb. Von diesen Fällen 
standen 18 Kinder im Alter von 1—6 Jahren, 7 Kinder waren über 
6 Jahre alt. M. unterscheidet anatomisch drei Formen von Diphtherie, 
die als maassgebend bei der statistischen Verwerthung gelten sollen: 
1. fibrinöse Form (aussohliesslich Löffle rascher Bacillen), 2. phleg- 
monöse Form (Löffler'sche Bacillen und Streptokokken), 3. gangrä- 
nöse Form (neben den erwähnten noch Staphylokokken, Diplokokken 
u. a. Mikroorganismen); von diesen zeigt klinisch die erste die geringste 
Sterblichkeit, eine grössere die zweite und die grösste die dritte Form. 
Nur eine Statistik auf dieser Grundlage hält M. für beweiskiftftig. 

Von den behandelten Fällen gehören 11 zur fibrinösen, 14 zur 
phlegmonösen Form, eine gangränöse, resp. septische Form wurde 
nicht beobachtet. In 9 Fällen verschwanden mit der Abheilung des 
Localprocesses auch die Diphtherie bacillen, in 14 Fällen wurden die- 
selben auch noch später (bis zu 14 Tagen) gefunden. Die Fälle wurden 
6 Wochen lang beobachtet und die bacteriologiache Untersuchung täg- 
lich vorgenommen. Eine günstige Einwirkung der Serumtherapie wurde 
am deutlichsten bei der fibrinösen, weniger deutlich bei der phlegmo- 
nösen Form wahrgenommen; ein günstiger Einfluss auf die Temperatur 
war nicht immer deutlich ausgesprochen. 

Auffallend erschien M. die Häufigkeit und das frühzeitige Auftreten 
der postdiphtherischen Lähmungen. Unter den 26 Fällen wurden näm- 
lich 17 mal solche beobachtet (48%), die am 3.— 12. Tage auftraten und 
sich über mehrere Muskelgruppen rasch nacheinander verbreiteten. 
M. vermuthet, dass diese Lähmungen in directer Beziehung zu der 
Serumbehandlung stehen, da sie zumeist dort auftraten, wo zu grosse 
Dosen injicirt wurden. In 13 Fällen wurde flüchtige Albuminurie (nur 
einmal mit Cylindern), in 6 Fällen ein scharlachähnliches Erythem» von 
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der InjectioDSfltelle ansgehend, rasch, ohne TemperaturBteigerong sich 
über den Körper ausbreitend und in 3— 4 Tagen von der Peripherie ans 
abblassend, beobachtet; in 7 F&llen trat Urticaria, in einem Falle (am 
16. Tage nach der Injection) Lymphangioitis von der Injectionsstelle 
aus auf. 

M. resumirt seine Erfahrungen dahin, dass das Heilserum nament- 
lich bei der fibrinösen Form der Diphtherie eclatante Wirkungen ent- 
&lte; weniger sicher ist die Wirkung bei der phlegmonösen Form und 
sweifelhaft] bei der septischen, resp. gangr&nösen Form. M. schreibt 
dem Heilserum auch schädliche Wirkungen auf den Organismus zu 
und nimmt insbesondere das frühzeitige Auftreten von Lähmungen, dio 
Albuminurie und die Erytheme als toxische Wirkungen des Serums in 
Anspruch. Alle die genannten Zustände sind indessen in keinem Falle 
bedenklich geworden. 

ünterholzner hat im Leopoldstädter Kinderspitale 37 Fälle mit 
Heilserum behandelt, von denen 26,87o starben. Es wurden nur schwere 
und schwerste Fälle injicirt. Von 36 Fällen, die in der Zwischenzeit 
ohne Serum behandelt wurden, starben 66,77o' ^^^ ^^^ Injicirten 
standen 21 im Alter von unter 4 Jahren; davon genasen 13. Von den 
nicht Injicirten waren 20 im Alter von unter 4 Jahren und davon ge- 
nasen nur 8. Alle mit Serum behandelten Fälle wurden selbstverständ- 
lich bacteriologisch als Diphtheriefälle erwiesen. 

Bedenkliche Folgen hat M. von der Serumbehandlnng bisher nicht 
beobachtet, wohl aber das Auftreten verschiedener Exantheme (Urticaria, 
scharlachähnliche und fleckige Ausschläge, Echymosen von blauer oder 
blaurother Farbe und bis zu Guldenstückgrösse) und bedeutenden Gelenk- 
Bchmerzen; auch Lähmungen verschiedener Art wurden mehrmals bei 
injicirten Kindern beobachtet, auffällige Nierenreizongen hiuflregen nicht. 
Das Allgemeinbefinden schien wesentlich gebessert und die Widerstands- 
fähigkeit gegen die Krankheit wesentlich erhöht zu werden. Temperatur 
und Resp. wurden weniger, die Qaalität des Palses sehr günstig beein- 
flnsst. Missfärbige und abelriechende Exsudate bekamen ein reineres 
Aussehen und verloren den üblen Gernch, schienen sich auch leichter 
abzQstossen. Eine Wiederholung der Exsudation warde jedoch nicht 
immer verhindert, ebensowenig das Zustandekommen von Larynxstenosen. 
M. ist gleichwohl der Ansicht, dass die Serumbehandlung mehr als jede 
andere Behandlnngsmethode geeignet ist, die Diphtheriemortalität wesent- 
lich herabzusetzen. 

Eassowitz: Nach einer scharfen kritischen Zergliederung sowohl 
der theoretischen Grundlagen der Behring'schen Heilsernmbehandlung, 
wie des gesammten bisher publicirten klinischen Materials, fasst K. seine 
Erfahrungen in folgende Paukte zusammen: 

1. Zahlreiche mit kleineren und grösseren Dosen präventiv be- 
handelte Kinder sind innerhalb der nächsten Wochen an Diphtherie er- 
krankt und einzelne derselben gestorben. Dagegen besitzen wir keinen 
einzigen wissenschaftlichen verwerth baren Beweis dafür, dass jemals 
durch die Präventivimpfung die Erkrankung eines Menschen an Diphtherie 
verhindert worden war. 

2. Kinder, die bei einer ernsten Erkrankung mit grossen Dosen von 
Serum behandelt wurden, sind einige Wochen später neuerdings an D. 
erkrankt; sie waren also weder durch die Kranlcheit, noch durch die 
grössten Serumdosen immun gemacht 

3. In zahlreichen Fällen sind Kinder, die am 1. oder 2. Tage der 
Erkrankung mit ausreichenden Semmdosen bebandelt wurden, der Krank- 
heit erlegen. 

4. Es ist sicher, dass ein grosser Theil der trotz Serumbehandlung 
Verstorbenen nicht an den Folgen einer Mischinfection, sondern direct 
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durch die specifische Wirkung des Diphtherie-Erregers getödtet wor- 
den sind. 

6. Herzparalysen und andere postdiphtherische Lähmungen sind 
auch bei früh und ausreichend mit Serum behandelten Kindern in 
grösserer Anzahl beobachtet worden und wir besitzen keinen Anhalts- 
punkt für die Annahme, dass diese specifischen Folgen der Diphtherie- 
intozication bei den mit Serum Behandelten seltener oder schwächer 
aufgetreten sind. 

6. Von einem kritischen Fieberabfalle in den ersten 84 Stunden und 
Ton der eminent antipyretischen Wirkung des Heilserums haben die 
meisten Beobachter nichts oder fast nichts entdecken können. 

7. Die Abstossung der Membranen erfolgt in den günstig yerlanfen- 
den Fällen in der gewöhnlichen Weise. Vielfach ist aber auch eine Aas- 
breituDg des localen Processes und eine Erneuerung der bereite ab- 
gestossenen Membranen während und nach der Serum behandlung beob- 
achtet worden. 

E. geht nun auf jene Momente näher ein, welche von einer'grossen 
Anzahl von Beobachtern übereinstimmend als für die Sernmbehandlung 
günstig angegeben werden: 1. Dass das Allgemeinbefinden sehr günstig 
beeinfluBst wird. 2. Dass die Mortalität bei Tracheotomirten und Intti- 
birten herabgesetzt ist. 8. Dass die MortalitätsTerhältnisse an Diphtherie 
in den Spitälern erheblich gebessert sind. Der letzterwähnte Punkt 
wird von den Anhäogem der Semmbehandlung als stärkste Stütze an- 
geführt. K. unterzieht diesen Punkt einer scharfen Kritik, indem er 
auf die Thatsache hinweist, dass das Spitalmaterial gegenwärtig gänz- 
lich geändert ist, derart, dass schon der frühen Behandlung halber 
leichte und leichteste Fälle der Spitalsbehandlung zugeführt werden, 
während dies früher bios bei den allerschwersten geschab. Die scheinbar 
günstige Statistik beruht daher nur auf der Zunahme der aufgenommenen 
Fälle. Ebenso wie Gottstein für Berlin nachgewiesen hat, dass die 
allgemeine Mortalität an Diphtherie keine Aenderung erfahren, weist 
K. das gleiche auch für hier nach. Die Heilserumbehandlung ist daher, 
trotz intensivster Anwendung in der Spitals- und Privatpraxis, an der 
allgemeinen Mortalität der Diphtherie spurlos vorübergegangen. K. 
schliesst, indem er, trotz der begründeten Zweifel, die er der Semm- 
behandlung entgegenbringt, die Versuche mit derselben in möglichst 
grosser Ausdehnung fortzusetzen empfiehlt, um zu constatiren, ob die 
Bewunderer der Methode oder ihre Zweifler im Rechte sind. 

Dräsche bringt eine Blumenlese von Daten ans der Literatur als 
Argumente gegen die Heilsemmbehandlung. 

Max Gruber betont gegenüber Kassowitz, dass die von dem- 
selben angegri^enen theoretischen Grandlagen der Semmbehandlung 
mit Sicherheit festgestellt sind, sodass dieselben sehr wohl als Basis 
der Heilversuche am Menschen gelten können. Die üebertragung der 
Thierversuche auf den Menschen anlangend, mus3 zugegeben werden, 
dass die Dinge sich hier nicht genau so verhalten müssen, wie beim 
Thiere. Auch der Einwand sei stichhaltig, dass sich das Diphtherie- 
material der Spitäler und damit die Statistik f^eändert haben können, 
ebenso sei es eine berechtigte Forderung, dass sich der Erfolg der neuen 
Behandlung nicht blos in relativen Zahlen, sondern auch in dem abso- 
luten Mortalitätsverhältnisse geltend machen müsse. Soweit jedoch die 
Statistik heute vorliegt, sei sie noch nicht maassgebend, weil zu klein, 
und das einzige Mittel, sich ein Uiiheil Über die neue Behandlung zu 
bilden, sei das, sich auf die Beobachtung erfahrener Kliniker zu verlassen. 

Kolisko berichtet über seine Erfahrungen am Sectionstische, die 
er bei 75 mit Heilserum behandelten Kindern gesammelt hat, nachdem 
er seit dem Jahre 1882 weit über 1000 Diphtheriefälle zu obduciren 
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Gelegenheit hatte. Bei der ycrgleichsweisen Betrachtung dieses Materials 
machte es durchaus den Eindruck, dass der anatomische Process 
durch die Serumbehandlung entschieden günstig beeinflasst werde. Die 
Membranen liessen sich entweder leichter abziehen, oder waren bereits 
abgelöst, oft sofliar in eine schlammig-milchige Masse verwandelt. Es 
musste allerdings eine genügende Zeit swischen der Injection und dem 
Tode (mindestens SO Stunden) Terstrichen und die injicirte Menge keine 
zu geringe gewesen sein. Aehnliches wurde swar früher auch beobachtet, 
jedoch nicht in solcher Intensität und Häufigkeit. Von Erscheinungen 
an den Nieren hat K. nichts gesehen, was man nicht auch vor der 
Serumbehandlung hätte beobachten können. Fettige und parenchymatöse 
Degenerationen des Herzens und der Unterleibsorgane und Nephritis 
sind dieselben geblieben, sowohl was den Grad, als die Zeit ihres Auf- 
tretens betrifft. Die Erfahrung, dass man an Diphtherieleichen Wochen 
hindurch keine Nephritis findet und daes eine Periode hindurch jeder 
Fall mit Nephritis complicirt ist, konnte auch während der Serum- 
bebandlung gemacht werden. Fälle, die mit hohen Serumdosen be- 
handelt wurden, zeigten keine Nierenerkrankung und solche mit geringen 
Dosen wiesen dieselbe auf. Die Erscheinungen an der Injectionsstelle 
▼ariirten von minimaler BOthung bis zu ausgedehnter hämorrhagischer 
Infiltration. Von Erythemen war am Sectionstische wenig zu sehen. 
In den spärlichen Fällen fiel das angestellte Culturverfahren negativ 
ans. — Nicht unwichtig für die Beurtheilung der Serumtherapie ist die 
von E. und Pal tauf ermittelte Thatsache, dass der diphtherische Process 
local an irgend einer Stelle, ohne schwere Symptome zu verursachen, 
bestehen kann und erst nach einigen Tagen scheinbarer Latenz plötzlich 
ausbrechen und eventuell raschen Tod herbeiführen kann. Solche Fälle 
dürften die Beurtheilung, an welchem Tage der Erkankung die Serum- 
therapie begonnen wurde, schwierig gestalten. 

Paltauf weist entschieden die Einwürfe zurück, welche Kassowitz 
gegen die fundamentalen Arbeiten von Behring und Wernicke vor- 
gebracht hatte, indem er anführt, dass ausser der letzteren noch zahl- 
reiche einschlägige Arbeiten beweisenden Charakters vorhanden sind. 
Um SU beweisen, dass die von Behring angegebenen Thierversuche zu 
jeder Zeit gelingen, demonstrirt P. 7 Kaninchen, welche tracheotomirt 
und anf der Trachealschleimhaut mit Diphtherie inficirt worden sind. 
Fünf dieser Thiere wurden vor einer Woche operirt und inficirt und 
entweder gleich darauf oder nach wenigen Stunden oder erst am andern 
Morgen mit Heilserum geimpft. Sie sind alle frisch und zeigen eine 
weiche Tracheotomienarbe, während zwei Controlthiere vor 4 Tagen nur 
inficirt und nicht behandelt, sich demgemäss in einem kläglichen Zu- 
stande befinden, abgemagert sind, trachealstenotisches Bassein und ein 
enormes Infiltrat am Halse aufweisen. — Die Erscheinungen seitens der 
Haut anlangend , welche als Nachtheile der Serumbehandlung zu- 
geschrieben werden, bemerkt P., dass eine Infection hierbei ausgeschlossen 
erscheint, da das Serum sich stets als steril erweist und demnach eine 
Nebenwirkung des Heilserums vorliegt, die zu vermeiden allerdings er- 
strebt werden muss. Femer muss es Sache d» Kliniker sein, die 
Methode weiter zu prüfen und Manches zu eruiren, was noch nich^ 
feststehend ist, wie z. B. die Dosirung. 

Widerhof er hält in seinem Schlussworte die im Vortrage auf- 
gestellten Thesen vollinhaltlich aufrecht. Er sucht die von den Gegner u 
angefahrten Argumente gegen die Serumtherapie zu entkräften, ohne 
indess neue Thatsachen vorzubringen, und wendet sich in heftiger Polemik 
gegen Kassowitz, dem er u. A. vorwirft, dass er die weitere An- 
wendung? des Serums empfiehlt, trotzdem er dasselbe für schädlich hält, 
worin W. einen vollkommenen Widerspruch erblicken müsse. 



124 Gegner des HeilsernmB. 

Kaseowitz proteBtirt in entechiedenster Weise gegen die Behaup- 
tung des Vorredners, dass er in seinem Vortrage von Schädigungen des 
Heilserums gesprochen habe. 

Unter holzner wendet sich gegen die Deutungen, welche Kasso- 
witz dem Berichte über die Behandlung mit Heilserum im Leopold- 
stSdter Kinderspitale gegeben, indem er anffibrt, dass Kassowitz durch 
diese Berechnung nichts anderes erwiesen hat, als dass die Zahl der 
mit und ohne Serum im Quartale October — December 1894 Behandelten 
zusammen eine Mortalität von 47,77o ergiebt; aber die Folgerung, dass 
die Serumtherapie die Diphtberiemortalitat im Leopold städter Kinder- 
spitale nicht im Mindesten yerringert hat, ergiebt sich daraus nicht. 
Denn Kassowitz wird diese Folgerung doch nicht aus dem Vergleiche 
der gemischten Sterblichkeitsziffer (47,77o) ^^^ Quartale October bis 
December 1894 mit der Jahressterblichkeit (44,5%) von 1898 ableiten 
wollen? Eine wirkliche Berechnung der Mortalität vom Jahre 1894 er- 
giebt dagegen, dass Ton 292 im Leopoldsi&dter Kinderspitale behandelten 
Diphtheriekranken 102 staiben, was einer Mortalität von 84,9% gleich- 
kommt, gegenüber der Mortalität von 44,6% im Vorjahre. Es hat sich 
also die Mortalität doch um ein Bedeutendes (9,57o) verringert. Ver- 
gleicht man damit die Jahresmortalität an Diphtherie in den 19 Be- 
zirken Wiens (ohne Ortsfremde), so betrug sie nach den Berichten des 
Stadtphysikates 34,27o} war also nur um 0,77^ geringer, als im Leopold- 
städter Kinderspitale. Es ist dies besonders beachtenswertb, weil die 
Spitäler wegen der vielen Schwerkranken, die dort zur Aufnahme kommen 
(wegen Vornahme von operativen Eingriffen etc.) in der Regel eine viel 
höhere Mortalität aufweisen. Es föllt nun U. nicht ein, zu behaupten, 
dass dieser Abfall der Mortalität im Leopoldstädter Kinderspitale der 
Serumbehandlung zugeschrieben werden müsse, aber es spreche auch 
nichts dagegen, dass ihr denn doch ein Antheii daran gebühren könne. 
Monti wendet sich vor Allem gegen die Ausführungen von Kasso- 
witz und gegen die Art der von letzterem verwertheten , bisher vor- 
liegenden Berichte. Die jüngst bekanntgewordene Berliner Statistik 
sei nicht so schlecht: von Anfang November 1898 bis Mitte Januar 1894 
kamen in Berlin 424 Diphtheriemlle zur Beobachtung, vou denen 447o 
starben; in der gleichen Periode des nächsten Jahres wurden 717 Diphtherie- 
fälle mit Heilserum behandelt, von denen 1676 starben. Auch die Be- 
hauptung von Kassowitz, dass die Heilserumtherapie in Wien an der 
allgemeinen Mortalität spurlos vorübergegangen sei, treffe nicht ganz zu, 
da dieselbe in der Heilserumperiode 80,67oi in den entsprechenden Ab- 
schnitten der Voijahre S47o, resp. 37 7o und 867o betrug. M. hat weiter 
die Berichte aller grösseren Kinderspitäler und Kinderkliniken Europas 
zusammengestellt, aus denen hervorgeht, dass bisher 3888 Diphtherie- 
kranke mit Heilserum behandelt wurden, von denen 716 starben, was einer 
Mortalität von 187o entspricht. Es kamen zur Behandlung, resp. starben: 

In Wien 237 Kranke, davon starben 54 gleich 22,87« 

„ Oesterreich-Üngam 481 „ „ „ 72 „ 14,9% 

„ Beriin 1109 „ „ „ 19S „ 17,47o 

„ Deutschland ... 277 „ „ „ 41 „ 14,87« 

„ Italien 90 „ ,. „ 18 „ 14,4%; 

„ Frankreich . . . 490 „ „ „ 64 „ 18,0% 

„ Holland .... 14 „ „ „ 1 „ 7,01% 

„ England .... 1190 „ „ „ 278 „ 23,8% 

Diese Zahlen beziehen sich auf 42 Beobachter; die Mortalität der 
einzelnen Beobachter ergiebt: 

bei 29 Beobachtern eine Mortalität von unter 207o 
„ 10 „ „ „ zwischen 20— 807ö 

», 3 „ „ „ „ 30-40% 
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Alis diesen Zahlen kann man, meint M. am ScblüBse, entnehmen, 
dasB die Erfolge der Heilsernmtherapie sich bisher in befriedigendster 
Weise gestaltet haben, das ist wohl der beste Beweis, dass das Heil- 
seram derzeit nnser bestes Mittel gegen Diphtherie ist. 

Paltanf bemängelt an dem Vortrage von Eassowitz, dass der- 
felbe sich an Nebensächliches geklammert habe, ohne die Hauptsache 
zu widerlegen. Alle die Redner, welche entweder über praktische Er- 
fahrungen und Beobachtungen verfügten oder die von theoretisch- 
experimenteller Seite aus in die Discussion einzugreifen berufen waren, 
bezeichneten die Serumtherapie als günstig, als versprechend, als be- 
gründet, während Diejenigen^ denen weder eine Eriabrung oder eigene 
Beobachtung zu -Gebote standen, noch die theoretisch-experimentelle 
Basis beherrschten, als Gegner der Sache auftraten. Es sei zu hoffen, 
dass sich auch diesmal das alte Sprichwort bewähre: „Probiren geht 
über Stndiren*\ Unger. 

Bering' 8 Heilserum und das Wasserstoffsuperoxyd. Von J. Neudörfer. 
Wiener med. Wochenschr. Nr. 2 u. ff. 1895. 

Von den günstigen Erfahrungen ausgehend, die N. von der äusser- 
lichen Anwendung des H^O^ bei chirureischen Krankheiten gemacht hat, 
studirte derselbe die Heilwirkung des Mittels bei verschiedenen localen 
Erkrankungen der Schleimhaut, sowie bei Organschwellungen, welche 
durch Einwirkung des H,0, von der Schleimhaut aus gebessert und ge- 
beilt werden können. Er wandte das Mittel beim Thränenträufeln, 
bei den verschiedenen Formen des Herpes und Conjuuctiventzün- 
düng, bei der acuten Blennorrhoe und beim Trachom, bei Er- 
krankungen des Mittelohres, bei den verschiedenen Erkrankungen 
der Mundhöhle, der Nase, des Rachens und Kehlkopfes und 
zwar sowohl bei katarrhalischen, wie bei croupösen, resp. 
diphtheri tischen Formen, weiterhin bei der acuten und chronischen 
G.onorrhöe, bei Cystitis, Fluor albus, Menstrualblutungen 
und Hämorrhoidalerkrankungen in 2—6% Lösung an und hat 
damit in Form von Zerstäubung, Eingiessung, Gurgelung, Rieselung und 
Schnupfwasser stets sehr günstige Erfolge erzielt. Speciell bezüglich 
der Diphtherie kann N. nach seinen Erfahrungen sagen, dass das 
H,0, in der erwähnten Anwendungsform zur Heilung dieser Kraakheit 
im Allgemeinen ausreicht, und beruft sich auf die Angaben Behring^s, 
welcher dem H,0, eine specifische Wirkung gegen den Diphtherie- 
bacillus und gegen dessen Stoffwechselproducte zuschreibt und von dem 
Behring ausdrücklich anführt, dass er eine so sehr der specifischen 
Immunisirung gleichende Wirkung, wie die des H.0, gegenüber der 
Diphtherie des Meerschweinchens bei keiner Krankheit und durch keine 
Beeinflussung bisher gefunden hat, ausgenommen vielleicht noch durch 
das Goldnatriumtrichlorid. — Das H,0, hat die Eigenschaft, mit einer 
zuBani mengesetzten organischen Substanz (Blut) in Berührung gebracht, 
die letztere zu zerlegen und dabei selbst zerlegt zu werden in Wasser 
und nascirenden Sauerstoff, welcher eine Oxydation oder Reduction in 
der zusammengesetzten Verbindung hervorruft. N. hält den B.fi^ für 
kein specifisches Mittel gegen Diphtherie; aber er tödtet den Löffl er- 
sehen Bacillus, den Strepto- und Staphylococcus auf und in der Schleim- 
hant der Respirationsstractus*, er diffundirt sehr rasch vou der Schleim- 
haut und wirkt allgemein auf die GefiisB- und trophischen Nerven, fördert 
und regulirt die Blut- und Lymphcirculation und vermag die Resorption 
von Exsudaten und die Ausscheidung schädlicher Stoffe durch die Haut 
(Schweiss) und durch die Nieren anzuregen. Der HgO, wird daher bei 
der Angina catarrhalis, follicularis, scarlatinosa, gangraenosa, putridii 
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und auch bei der A. diphtheritica in Form von Bepinselnng der Mand- 
und Bacfaenschleimhant, von gleichzeitiger Ansspritzung oder Eingiemnng 
in die Naaenhöhlen in einer 2 — 5% Lösong &8t immer in der künesten 
Zeit den Fortschritt der EzBudation und des Gkwebezerfalles zu hemmen, 
den Gestank der zerfallenden Croupmembranen zu beseitigen und die 
Rückbildung der Gewebeveränderungen und die Heilung der Krankheit 
einzuleiten im Stande sein. 

Die Wirksamkeit des H,0, gegen Infectionskrankheiten ist nur in 
dem nascirenden actiyen SauerbtofP des H^O, zu suchen, welcher auf das 
Blut oxydirend oder reducirend wirkt und das dann die animalen und 
Tegetativen Nerven in noch unbekannter Weise heilend beeinflusst. Es 
würde sich daher, meint N., der Mühe lohnen, den Verbuch zu machen, 
ob nicht gewöhnliches Blutserum, in Verbindung mit H,0, gebracht, 
durch das Freiwerden von nascirendem activen Sauerstoff in dem kranken 
Blute wirke. Man könnte alsdann jederzeit und überall durch die Zu- 
mischung einer 2% Lösung von H.0, zu gewöhnlichem Blutserum (an 
Stelle der ^7« Beimischung von Carbolsäure) ein frisches, wirksames 
und billiges Heilserum erzeugen, ohne die Thiere durch das Diphtherie- 
gift in ihrer Gresundheit zu gefährden und auf ihre Genesung warten zu 
müssen. Das also mit Beihült'e des H^O, frisch bereitete Heilserum 
dürfte die brennende Tagesfrage zum Abschlüsse bringen und die vielen 
Heilserumenthusiasten von ihrer Schwärmerei für das mysteriös vnrkende 
Heilserum heilen und ihnen manche traurige Erfahrung in der Praxis 
ersparen. 

Die weiteren Argumentationen des Verf. über die Serumtherapie, 
deren Grundlagen er vom theoretischen Standpunkte aus zu erschüttern 
versucht, vgl. im Original. Unger. 

Zur Kritik der Diphtherietherapie mit besonderer BerOcksicfUigung der 
SerunUherapie. Von Prof. Dr. S. Purjesz in Klausen bürg. Wiener 
med. Presse Nr. 11. 1895. 

P. betont in seinem Vortrage zunächst, dass, wenngleich er in seinen 
Fällen den Eindruck erhielt, dass dieselben bei der Serumbehandlung 
dem Anscheine nach vielleicht besser verliefen, als bei irgend einem 
der früheren Heilverfahren, vnr auf Grund des bereits gewonnenen oder 
selbst des auf dem bisherigen Wege noch zu gewinnenden Materials 
über den Heilwerth des Serums insolange zu keinem sicheren Resultate 
gelangen können, bevor wir nicht wissen, ob die Basis, von der wir 
ausgegangen, und der Weg, auf dem wir schreiten, auch der richtige 
sei. Die eine Methode, die Resultate des Thierexperimentes einfach auf 
den Menschen zu Übertragen, hält P. nicht für massgebend und die 
zweite, die numerische Methode, führt deshalb zu keinem verlässlichen 
Resultate, weil dafür nicht gesorgt wird, dass nur solche Fälle ver- 
glichen werden, die in ihren hauptsächlichsten Eigenschaften mitein- 
ander übereinstimmen und bloss bezüglich der Behandlung von einander 
abweichen. Von den bisher mitgetheilten Fällen kann das letztere nicht 
gesagt werden, weil dieselben sich bezüglich der Schwere von einander 
ohne Zweifel unterscheiden. Die bisherige locale Behandlung wirkte 
infolge der mechanischen und toxischen Insulte eher naohth eilig als 
günstig und es sei sehr wohl denkbar, meint P., dass dem Wegfalle 
derselben zumal bezüglich ihrer Rückwirkung auf den Gesammtorga- 
nismus des Kindes ein wesentlicher Antheil an den günstigen Resultaten 
der Serumtherapie zukomme. Die Frage der Heilwirkung des Serums 
Hesse sich nur dann positiv bejahen, wenn den mit Serum behandelten 
Fällen solche gegenübergestellt würden, die, mit Ausnahme der hygie- 
nischen und diätetischen Regelung, vorerst keine andere Behandlung 
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erfahren haben, — eine Aufgabe, die von Behring und Roux hätte 
Torher gelöst werden sollen. Hätten die beiden Forscher ihr Serum so 
geprüft, dass sie abwechselnd je einen Fall der Serambehandlung, den 
anderen der einfach di&tetischen Behandlung unterzogen hätten, so 
würde der Werth des Serums bei der bekannten Malignität der Diphtherie 
schon bei einer Versuchsreihe von 60—100 Fällen viel eher ins Reine 
gebracht worden sein, da ein solches Vorgehen den gerechten Anforde- 
rungen der numerischen Methode -selbst bei kleinen Zahlen eher ent- 
sprochen hätte, als dies nach der jetzt geübten Methode bei Tausenden 
von Fällen möglich sein wird. Ob es je dazu kommen wird, derlei 
ParalleWersuche anzustellen, ist fraglich, bis dahin dürfte aber die Frage 
nach der Heilwirkung des Serums nicht zur Entscheidung gebracht 
werden können. 

In der dem Vortrage folgenden Discassion sprachen Genersich 
und Udransky in ähnlichem Sinne; ersterer hielt die Fortsetzung der 
Versuche trotzdem für angezeigt, letzterer zog namentlich die immuDi- 
sirende Eigenschaft des Serums in Zweifel. Unger. 

Beiträge ewr Statistik der HeüserunUKerapie gegen Diphtherie, Von Ad. 
Gottstein. Therapeut. Monatshefte. Mai 1896. 

Gottstein beschäftigt sich nur mit der praktischen Frage von der 
Einwirkung des Heilserums auf den Verlauf der Diphtherie. 

Er behauptet, dass die meisten bisher veröffentlichten Statistiken 
fehlerhaft seien, weil richtige Vergleichszahlen fehlen. 

So kommt Vierordt zum Schlüsse: „Entweder hat sich der Cha- 
rakter der Diphtherie geändert oder unser Material oder aber es ist 
ein ausserordentlicher Heilfactor (das Heilserum) dazugekommen.*' 

Nun sagt G.: Vierordt hat in wenig mehr als 4 Monaten 70 Fälle 
von Diphtherie aufgenommen, die er mit Serum behandelt, an den 10 
Toraoggegangenen Monaten nur 66 (mit 27 Todesfällen). Das Material 
der Serum Periode auf der Heidelberger Kinderklinik hat sich also gegen 
das gleiche Jahr verdreifEUsht und ist gegen das Vorjahr sogar 8—10- 
€ach grösser gewesen. 

Er schliesst daraus, dass in der Serumperiode eine überwiegende 
Zahl von leichteren Fällen zur Aufnahme kam. 

Es blieben also noch die „persönlichen Eindrücke" des Beobachters 
als beweisend, insbesondere die Bettung einer ganzen Reihe sehr schwerer 
Fälle, und das spontane Zurückgehen von Stenosenerscheinungea, so oft, 
wie man dies sonst nicht sehen konnte. 

Gott stein meint nun, man habe das statistisch selbstverständlich 
nm so viel öfter sehen müssen, als das Krankenmaterial procentual sich 
▼ermehrt hatte (also trotz der viel grösseren Zahl der leichteren Fälle, 
die zur Aufnahme kamen? Ref). 

Eossei hat allerdings für die Berliner Charitä erwiesen, dass während 
der Serumperiode bei einer Steigerung der Frequenz die absolute 
Zahl der Todesfälle zurückgegangen sei, aber in den 4 anderen grossen 
Diphtheriestationen ist in Summa die Zahl der Todesfälle im Jahre 
1893 von 661 nur auf 4g0 im Jahre 1894 gesunken. 

Das von Virchow stark betonte Sinken und Steigen der Mortalität 
im Ejuser und Kaiserin Fried rieh- Kinderhospitale verhält sich auch ganz 
analog. Die Curve der Todesßllle hat sich gegen das Vorjahr nicht ge- 
ftnderi^ nur das procentuale Verhältniss. 

Gottstein Deweist ferner für Berlin die enorme Steigerung der 
Krankenaufnahmen in den Spitälern während der Serumperiode, dass 
die Mortalität für ganz Berlin im November 1894 trotz der Serum- 
behandlung den grössten Stand erreichte und dass das Gesammtergebniss 
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für Berlin im Jahre 1894 schlechter war als im Jahre 1889 und 1891, 
besser als im Jahre 1892 nnd 1893. Eine specifischc Beeinflnssung der 
Gesammtmortalität Berlins für 1894 lässt sich nicht entnehmen. 

Aber anch die bisher bekannt gewordenen Sammelforschnngen aus 
der Privatpraxis hält G. für ganz unbrauchbar, so die RiseTsche 
Statistik für Halle. 

In Halle hatte man etatistiseh, nach dem Gange der Epidemie, fftr 
die Zeit, auf welche sich die Ris einsehe Statistik bezieht, den Ab&ll 
der Epidemie und günstige Mortalit&tsverh&ltnisse eo ipso ^erwarten 
müssen und ausserdem lässt sich erweisen, dass neben den von Risel 
in Rechnung gezogenen 9 Todesfällen in der Serumperiode noch 26 andere 
Diphtherietodesfällc in Halle vorkamen. 

Etwas günstigere Ergebnisse während der Serumperiodo, namentlich 
in der Privatpraxis, könnten anch, wie Purjesz hervorhebt, durch das 
gleichzeitige Wegfallen schädlicher HeiWersuche bedingt sein. 

Gottstein hat in seiner Privatpraxis vom Jahre 1891—1894 in 
69 Fällen von Diphtherie 6 TodesföUe gehabt und diese Todesfälle be- 
trafen 6 von 11 den Spitälern überwiesenen Fällen, welche auch der Serum- 
therapie getrotzt hätten. 

Er hat also keinen Anlass, vorerst sich an die Serumtherapie sa 
wenden. Eisen seh itz. 
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Ein Beitrag zur Aetiologie der Harnretention. 

(Im Anschlösse an eine Demonstration in der k. k. Gesellschaft der 

Aerzte in Wien.) 

Aus dem Carolinen -Einderspital in Wien. 

Von 

Dr. Wilhelm Enöpfelmagheb, 

Seonndarant. 

(Der Bedaction zugegangen den 9. Mai 1896.) 

HarDretentioD bei Kindern^ namentlich bei Säuglingen, 
80 überaus häufig, findet in den Lehrbüchern der Einderheil- 
kunde theils gar keine, theils nur oberflächliche Beachtung. 
Man ist gewohnt, itir dieses Symptom nur wenige ätiologische 
Momente gelten zu lassen. So sagt Biedert^) geradezu, dass 
Ton allen Formen der Ischurie bei Eindern fast nur die 
Iscburia spastica vorkomme. Teevan^) lässt in einem diesen 
Gegenstand behandelnden Artikel nur drei mechanische Mo- 
mente als Ursache der Harnretention gelten : Angeborene Ver- 
engerung des Orificium externum, Phimose und Stein. 

Wie wenig man jedoch berechtigt ist, den Ereis der 
Aetiologie der Harnretention so enge zu ziehen, lehren die 
Untersuchungen von Englisch'). Wenn wir seine ausführ- 
lichen Mittheilungen zusammenfassen, so ergeben sich als Ur- 
sachen für die Harnretention bei Eindern: 

1^ Missbildungen und Defecte. 

2) Angeborene Verengerungen der Harnwege (in jedem 
ihrer Theile möglich). 

3) Schleimhautfalten der Harnwege. 

1) Biedert, Lehrbuch der Kinderheilkunde 1894. S. 516. 

2) Teevan, Lancet 1879, I. p. 729. 

3) Englisch, Ueber Hemmnisse der Harnentleerung bei Kindern. 
Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd. VIII. S. 58. 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. XliL 9 
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4^ Ueberschüssige Harnsäure^ Gries und Steine. 

5) Enteündungsprocesse: der Nieren, der Blase, der Pro- 
stata, der Urethra, der Vorhaut (hier oft als Folge von epi- 
thelialer Verklebung), Periprostatitis, Pericystitis (von den 
Nabelgefässen oder Coxitis ausgehend). 

6) Betentionscysten in den Schleimdrüsen der Urethra, 
Retention in Folge Verschlusses des Sinus pocularis bei Knaben, 
Schwellung der Papillen. 

7) Veränderungen der Prostata (angeborene Hypertrophie). 

8) Fremde Körper und Neubildungen in den Harnorganen. 

Da die Beobachtungen von Englisch an den Sectionen 
von Neugeborenen und kleinen Kindern gemacht wurden, wäre 
noch nach Bdkai^) hinzuzufügen: 

9) Vorfall der Blasenschleimhaut. 

10) Stricturen. 

11) Locale Atonie und Parese der Blase. 

12) Sopor bei Infectionskrankheiten. 

13) Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten. 

Auffallend ist es nun, dass in dieser ätiologischen Reihe 
gerade jene Gruppe fehlt, welche bei Erwachsenen, nament- 
lich Frauen, so häufig Hamretention verursacht: mechanische 
Störungen von Nachbarorganen und Neubildungen aus. Dass 
aber auch bei Säuglingen durch ein solches Moment Harn- 
verhaltung herrorgerufen werden kann, zeigt folgende Beob- 
achtung: 

Caroline M., 9 Monate alt, wurde bereits wiederholt in unserem 
Spitale ambnlatorisch an Darmkatarrhen behandelt. Am 12. Januar d. J. 
wurde das Kind neuerdings in unsere Ambulanz gebracht, mit der An- 
gabe, dass .es seit mehreren Wochen keinen Stuhl, seit 40 Stunden 
keinen Harn entleert habe. Bei der drei Tage sp&ter erfolgten Auf- 
nahme in unsere Spitalsabtheilung wurde folgender Status praesens 
erhoben : 

Dem Alter entsprechend grosses Eänd von massig gatem Ernährungs- 
zustände, blassem Colorit. Continuirliches Fieber bis 40 ^ Grosse Ün- 
rahe. Grosse Fontanelle weit offen, massige Graniotabes, geringe Auf- 
treibung der Rippenepiphysen. Kein Zahn. Lebhaftes Faciahsphäuomen ; 
Trousseau^sches Phänomen auslösbar. Keine Spontankrämpfe in den 
Extremitäten. Mehrmals täglich sich wiederholende Anfälle von Laryngo- 
spasmus. Rachen blass; Lungen und Herz zeigen normale Verhält- 
nisse. 

Das Abdomen gleichmässig und stark aufgetrieben, massig gespannt. 
Trotz der Spannung der Muskeln lässt sich über der Symphyse , in der 
Mittellinie ein oraler, elastischer Tumor nachweisen, der mit seiner 
Kuppe bis zur Nabel höhe reicht: die gefüllte Blase. Druck auf das 
Abdomen ruft geringe Schmerzeneäusserungen hervor. Das Abdomen 
schallt über der Blase und in den beiden Flanken gedämpft, sonst laut 



1) Bökai in Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten Bd. IV, 3. 
S. 544. 
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tTmpanitisch. Schallwecbsel ist undeutlich nachweisbar; kein Flactnations- 
gefühl. Leber und Milsd&mpfung in Folge des Meteorismus stark ein- 
geengt 

Der Harn, welcher bei der ersten , ambulatorischen Untersuchung 
nichts Abnormes zeigte, ist jetzt trübe, hat einen schwach ammoniaka- 
lischen Qemch, enthält etwas Ei weiss. Im Sedimente waren viele Eiter- 
zellen. Der Harn kann mittelst Katheters leicht entleert werden. Das 
in die Urethra eingeführte Instrument stOsst nirgends, auch nicht in 
der Blase, auf etwas Abnormes. Es wird darum die Untersuchung des 
Bectnms vorgenommen. Der Finger dringt leicht ein, stösst nach rück- 
wärts KU auf eine derbe Resistenz, welche die Rreuzbeinhöhlnng ganz 
aassufüllen scheint und von der Symphyse gerade so weit entfernt ist, 
dass sich der Finger im Rectum eben noch bewegen kann. Nach auf- 
wärts zu sind harte Kotbmaasen tastbar. Schon während der anHlnglich 
ambulatorischen Behandlung wurde die Blase zweimal täglich mittelst 
Katheters entleert. Warme Bäder hatten keinen Erfolg. In der An- 
nahme, dass die plötzliche Harnverhaltung durch Stauung der Roth- 
massen und Druck derselben auf das Rectum bedingt sei, wurden hohe 
Wasser- und Oelirrigationen verordnet. So lange diese der Mutter über- 
lassen wurden, führten sie zu keinem Ziele; erst als dieselben nach 
Aufnahme des Kindes in unser Spital systematisch fortgesetzt wurden, 
erzielten wir den Erfolg, dass das Kind spontan Harn entleeren konnte. 
Jedoch entleerte sich die Blase nicht mehr vollständig. Der zurück- 
bleibende Rest wurde mittelst Katheters oder durch Ausdrücken der 
Blase entfernt. Nach 4tägigem Spitalsaufenthalte bei andauernd hohem 
Fieber und ziemlich unveränderten Erscheinungen trat der Tod ein. 

Section (Professor Kolisko): Der KOrper von enteprechender 
GrOsse, gut genährt, wohl^eformtem Knochenbau, sehr blass. Das 
Abdomen halbkugelig aufgetrieben, tympanitisoh schallend, Bauchdecken 
straff gespannt. An den Halsorganen nichts Abnormes. Die Lnngen 
gedunsen, massig mit Blut versehen, ödematös. Zwerchfell beiderseite 
höher stehend; Merz contrahirt, in seinen Höhlen wenig locker geronnenes 
Blot. Klappen und Endocard zart, Fleisch bleich. Magen und Därme 
von Qasen stark aufgebläht, den grössten Theil des Bauchranmes füllend, 
Zwerchfell, Leber und Milz hinaufdrängend. Leber blutreich, etwas fett- 
haltig. Milz klein. Nieren normal gelagert, beide geschwollen, in der 
Binde gelblich verfärbt, gequollen und weicher; die linke in der Rinde 
aach von zahlreichen, weissgelbliche miliare Qruppen bildenden Eiter- 
heerden durchsetzt, ihre Pyramiden streifig erbleicht und gelockert. 
Becken und Kelche, sowie Ureter linkerseits etwas erweitert. Die Harn- 
blase % Querfinger über die Symphyse vorragend, mit lichtem, etwas 
tröbem Harne prall gefüllt. Ihre Schleimhaut blass. Der Raum des 
kleinen Beckens verengt durch eine eiförmige hühnereigrosse Qeschwulst, 
die den unteren Kreuzbeinwirbeln aufsitzt; das Rectum nach vorne ge- 
drängt und durch die Geschwulst comprimirt. Auch der Blasen hals 
durch dieselbe comprimirt. Die Oberfläche des Tumors nur 1^ cm 
hinter der Symphyse liegend. Im Magen und Därme nebst Gasen nor- 
maler Inhalt. 

Die Geschwulst wird sammt dem Kreuzbein sagittal durchschnitten. 
Sie erweist sich mit dem Perioste der vorderen Fläche der unteren 
Sacralwirbel innig yerbanden, scheint die Körper derselben zu dnrch- 
wuchern und füllt hier auch den Wirbelcanal aus. Die Wölbung des 
Kreuzbeins ist eine geringere, das Steissbein steht normal nach vorne 
gerichtet; die Geschwulst selbst ist ausserordentlich blutreich und da- 
durch nahezu vollkommen schwarzroth gefärbt und weist nur stellen- 
weise markigweissgraue, weiche Stellen auf. Das Zellgewebe um die 
obere Peripherie der Geschwulst ist blutig suffiindirt. 

9* 
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Anatomische Diagnose: Sarcoma ossis sacri cain compresaione 
recti et colli vesicae urinariae. Pyelonephritis suppurativa acuta. 

Die mikroskopische Untersuchung durch Herrn Professor 
Eolisko zeigt, dass wir es mit einem von zahlreichen Blutungen 
durchsetzten Rundzellensarcom zu thun haben, das in daa 
Knochengewebe der Wirbelkorper, und durch den Wirbelcanal 
sogar in das der Wirbelbogen der unteren Sacralwirbel hinein- 
gewuchert ist. 

Dieser Fall steht nicht vereinzelt da. H. Smith') beschreibt einen 
Fall von „Fibroid** des Beckens, welches bei einem 19 monatlichen Kinde 
Harnverhaltung hervorrief. Sidney Jones*) sah bei einem 12jährigen 
Knaben durch ein Lymphadenom des kleinen Beckens Harn- und Stuhl 
retention hervorgerufen. 

Dass Tumoren des Beckens so selten zu Harnretention 
führen, hat wohl darin seinen Grund, dass die hier vorkommen- 
den Tumoren, die Sacralgeschwülste, welche bei kleinen Kin> 
dern stets angeboren sind, die Tendenz haben, nach aussen 
zu wachsen (vide Bergmann^. 

Wollten wir nun die Aetiologie der Harnverhaltung bei 
Kindern vervollständigen, so wären auch die Tumoren der 
Sexualsphäre bei weiblichen Kindern zu erwähnen. Dahin 
gehört das polypöse Sarcom der Vagina, von welchem bereits 
14 Fälle beschrieben sind (Kolisko*); bei dieser Neubildung 
kommt es theils durch einfache Compression der Urethra 
durch den Tumor (z. B. im Falle Steinthal's, citirt nach 
Kolisko), theils durch Uebergreifen desselben auf die Harn- 
röhren- oder Harnblasenwand zur Harnverhaltung. 

Und noch ein, bereits beobachtetes, ätiologisches Moment 
sei uns anzuführen gestattet, welches wohl erst in späteren 
Jahren zu dem in Frage stehenden Symptome führen kann: 
Die Ätresia hymenalis, durch welche Davies^) Harnverhaltung 
verursacht sah. Offenbar kam es hier durch die Ansammlung 
der Secrete zur Compression der Urethra- 

Aus dem Ganzen erhellt, dass die Harnretention der 
Kinder eine gewiss noch mannigfaltigere Aetiologie hat, als 
die der Erwachsenen, und dass auch bei ihnen, selbst in der 
Säuglingszeit, nicht nur die Harnwege, sondern auch die 
Nachbarorgane in die Untersuchung einzubeziehen sind. Darauf 
hinzuweisen, ist der Zweck dieser Mittheilung. 

1) Lancet 1874, H. p. 24. 2) Ibid. 1877, II. p. 86. 
8) Berliner klinische Wochenschrift 1884, S. 761. 

4) Wiener klinische Wochenschrift 1889. Nr. 6—11. 

5) Cit. nach Schmidt's Jahrbüchern 1880, Bd. 188, S. 264. 



IV. 

Deber die Imitationskrankheiten der Kinder.') 

Von 

Dr. EOLOMAN SZEGO, 
em. I. Seoandarant dei „Stefanie^-Klndenpitala in Badapetk. 

(Der RedactioD zugegangen den 26. Mai 1896.) 

Unter den menschlichen Fähigkeiten giebt es kaum eine, 
die in der Entwicklung des geistigen Lebens eine hervor- 
ragendere Rolle beanspruchen dtirfte, als eben die imitative 
Fähigkeit. Ein grosser Theil jener Eigenheiten, die den 
menschlichen Charakter constituiren, eine grosse Anzahl von 
guten und schlechten Gewohnheiten und Leidenschaften ist 
dem Ursprünge nach bis zu jenem Alter zurückzuführen, wo 
die urtheils- und bewusstlose Imitation die einzige aller geistigen 
Fähigkeiten ausmachte. Und selbst das heutige zielbewusste 
Erziehungssystem findet seine Hauptstütze in der imitativen 
Fähigkeit. 

Die Imitationsfahigkeit ist keine ausschliessliche Eigen- 
schaft des Menschen. Wir finden dieselbe allgemein in der 
Thierwelt, bei den höher entwickelten Wirbelthieren, bei Afifen 
oder einzelnen Arten der Vogel in hohem Grade entwickelt. 
Erfahrungsgemäss hält dieselbe gleichen Schritt mit der Be- 
obachtungsgabe und Intelligenz der Rassen. Ueberall be- 
obachten wir die unwiderstehliche Macht, mit welcher diese 
Fähigkeit die übrigen Eigenschaften und Instincte beeinflusst 
and dirigirt. 

Ueber die Entwicklung der Imitationsfahigkeifc beim 
Menschen schreibt Romanes: „Es ist interessant, wie früh- 
zeitig Kinder zu imitiren beginnen und wie diese Fähigkeit 
sich bis zum 12—18. Lebensnionate steigert, worauf dann 
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eine Pause eintritt. Dieselbe nimmt dann anch mit der zu- 
nehmenden Intelligenz ab und steht im späteren Lebens- 
alter in umgekehrtem Yerhältniss zur höheren geistigen Ent- 
Wickelung und Originalität. Erfahrungsgemäss ist die imitative 
Fähigkeit bei Schwachsinnigen und nicht hochgradigen Idioten 
in hohem Maasse entwickelt und während des ganzen Lebens 
anhaltend. Aehnlich verhält es sich auch bei den Wilden. 
Es folgt hieraus, dass die imitative Fähigkeit charakteristisch 
fßr einen bestimmten Abschnitt des geistigen Lebens ist und 
zur Entwickelung bestimmter Instincte führen kann.'' 

Die Grundbedingungen der Imitation sind: Fehlerloses 
Functioniren der Sinnesorgane , ferner eine wenn auch noch 
so geringfügige und oberflächliche BeobachtungsfUhigkeit und 
gesunde Endorgane. 

Es erleidet keinen Zweifel, dass die Sinnesreizbar- 
keit schon während der Geburt vorhanden ist und dass 
aus demselben bereits in den ersten Wochen oder Monaten 
des Lebens sich die Empfindung herausbildet. Die Be- 
obachtung, bei welcher der Gegenstand der Empfindung 
durch die Seele aufgearbeitet wird, bildet die Vorbedingung 
der Erkenn tniss. Der Vorgang der Erkenntniss besteht 
bekanntlich darin, dass die neuen Empfindungen sich mit den 
alten als identisch erweisen, ein Vorgang, der jedenfalls ein 
gewisses wenn auch noch so geringes Maass von Gedächtniss 
zur Grundlage haben muss. Bei der primitivsten Form er- 
scheinen die äusseren Gegenstände so wie sie sind. In der 
zunächst folgenden untersten Stufe wird ein bestimmter Gegen- 
stand in seinen Eigenschaften mit früheren Erfahrungen ähn- 
lich oder von denselben abweichend befunden. Auf diese 
Stufe ist die Erkenntniss zu setzen. Bei höheren Graden 
findet bereits eine Gruppirung von Gedanken statt. 

Demnach sind wir nur zu jener Zeit in der Lage, die 
ersten imitativen Bewegungen zu erklären, in welcher das 
Beobachtungs- und Erkennungsvermögen in die Erscheinung 
treten, d. i. ungefähr im 6. Lebensmonate. Diese Zeit bildet 
auch jenen Wendepunkt im Leben des Menschen, welcher den 
Beginn der höheren intellectuellen Functionen markirt 

Mit dem Fortschreiten des Alters entwickelt sich auch 
immer mehr der Intellect, die Imitationsföhigkeit wird häufiger 
in Anspruch genommen, nunmehr werden auch complicirtere 
Acte copirt, die Imitation beginnt allmählich selbstbewusst zu 
werden (beiläufig im 10. Lebensmonat); im späteren Alter 
imitirt bereits das Kind willens- und zielbewusst; es ist fähig, 
seiner Neigung und seinem Temperamente entsprechend ein- 
zelne, ihm zusagende Acte herauszuwählen und nachzuahmen. 
Dies hindert aber nicht, dass — wie zahlreiche Beispiele be- 



Üeber die Imitationskrankheiten der Kinder. 135 

weisen — die unbedachte und instinctmässige, sozusagen sklaven- 
hafte Imitation auch bis zum späten Lebensalter verbleibt. 

Der Hauptgrundzug des kindlichen Geistes ist die Un- 
beständigkeit der Beobachtungsfähigkeity die Oberflächlichkeit; 
die Unsicherheit der Urtheilskraft, weshalb auch die einzelnen 
Acte nicht getreu percipirt und beurtheilt und aus denselben 
keine Schlüsse gezogen werden können; ebensowenig können 
auch Ideen gebildet und individualisirt werden. Es ist dem- 
nach ganz natürlich, dass dieser schwankende, unselbständige 
Charakter besonders geeignet zur Befolgung von Beispielen 
ist, wodurch den Schwankenden eine gewisse Richtung vor- 
gezeichnet und die bösen Eigenschaften dem Guten, Edlen 
und Wahren zugeführt werden können. 

Diese Empfänglichkeit für das Beispiel ist dasjenige, was 
den kindlichen Geist gleichfalls so sehr charakterisirt. Im- 
pressionabilität würde vielleicht diesen hohen Grad von Em- 
pfänglichkeit nicht zur Genüge ausdrücken; dies ist schon 
Suggestibilität. Und es lässt sich vielleicht eine Analogie 
auffinden zwischen der den Willen und die Individualität ent- 
rückenden Wirkung der Hypnose und dem noch unentwickelten, 
so leicht und intensiv zu beeinflussenden Einderwillen. 

Die Zauberkraft des Beispieles kann auf Schritt uud Tritt 
beobachtet werden, sowohl im physiologischen als auch im 
pathologischen Leben; sie kann bei dem unentwickelten Willen 
und der schwachen Ürtheilskraft in höchst intensiver Weise 
zur Geltung kommen, sie kann wie ein unwiderstehliches 
Contagium einwirken, inficiren und sich ausbreiten. 

In der Geschichte der Medicin finden wir eine grosse 
Anzahl von Imitationsepidemien verzeichnet, die namentlich 
durch den religiösen Fanatismus des Mittelalters^ sowie durch 
das Zeitalter der Kreuzzüge genährt wurden. Dieselben gaben 
sich zumeist nebst dem convulsiven und choreatischen Charakter 
durch bizarre hysterische Erscheinungen kund und wurden 
theils als „Kreuzzug der Kinder^', theils als Theomanie, Dä- 
monopathie, Dämonolatrie u. s. w. beschrieben. Moreau be- 
schreibt in seinem Werke „Der Irrsinn im Kindesalter« mehrere, 
im Verlaufe der letzten Decennien in Frankreich abgelaufene 
Epidemien von Hysterie und Epilepsie, sowie Fälle von Blut- 
vergiessen, Mord und Selbstmord, die aus Nachahmung be- 
gangen wurden. 

Die realistische Richtung unseres modernen Zeitalters ist 
dem Entstehen psychischer Epidemien weniger günstig. Ander- 
seits jedoch ist es bekannt, dass die überbürdeten Kinder der 
modernen Schule zur Nervosität besonders disponirt sind. 
Und wenn auch die psychischen Epidemien des Mittelalters 
verschwunden sind, so sind an deren Stelle die sogenannten 
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psychischen Institutsendemien der Neuzeit getreten. In 
der That ist die Zahl jener Mädchen-Erziehungsinstitute, in 
denen Imitationsendemien vorkommen, eine ziemlich beträcht- 
liche, und wenn dieselben nicht zur Veröffentlichung gelangen, 
so geschieht dies wahrlich nur aus Discretion im Interesse 
jener Institute selbst« 

Eine Analogie für die Yerbreitungsfahigkeit der Imitations- 
sucht finden wir im Contagium des Lach- oder Gähnreizes, 
oder im Zusammenhusten bei Pertussis oder in der Verbreitung 
der Furcht, des Schreckens u. s. w. 

„Wie eine angeschlagene Glocke/' schreibt Mo reau, ,,andere 
gleichgestimmte Glocken mitschwingen macht'^^ so zieht die 
anbrechende Epidemie die gleichgestimmten, ähnlich veran- 
langten Individuen in ihren Kreis, indem sie dieselben un- 
widerstehlich zur Imitation hinreisst. 

Gegenstand der psychischen Endemien pflegen gleichfalls 
zumeist auffallendere Erscheinungen oder irgendwelche krank- 
hafte Beobachtung wie convulsorische Neurosen, Epilepsie, 
choreatische Bewegungen, eigenthümlicher nervöser Husten, 
oder die grimasseartigen Bewegungen, Verzerrungen der mimi- 
schen Gesichtsmuskeln zu bilden. Die letzteren sind eher bei 
Knaben zu beobachten. 

In neuerer Zeit beschäftigte man sich viel, zumal in 
Frankreich mit jenem Rapportverhältniss, in welchem die 
psychisch Inficirten zu einander stehen. Zu diesen Unter- 
suchungen gab das sogenannte inducirte Irrsein Anlass, 
welches als ätiologischer Factor auch in .der Psychiatrie eine 
ziemlich bedeutende Rolle spielt. Die folie imposee, folie 
communiqu^e, folie simultan^e, folie gemellaire sind ebenso 
viele Modificationen der folie ä deux je nach dem Unterschiede, 
welcher zwischen dem primär Erkrankten und dem Inficirten 
besteht. 

Werner spricht sich im Supplementärbande vom Jahre 
1893 der Realencyclopädie über die psychische Infection und 
das inducirte Irrsein folgender maassen aus: 

1. Bei der Infection der Geistesstörung bildet die here- 
ditäre Disposition des secundär Erkrankten das Haupt- 
moment. Die primäre Einwirkung figurirt nur als Gelegen- 
heitsursache. 

2. Ist die hereditäre Anlage nicht nachweisbar, so sind 
es zumeist schwache, durch fortwährende Sorgen und er- 
schöpfende Pfiegearbeit herabgekommene Frauen, die von der 
Krankheit befallen werden. 

3. Die Infection tritt im Wege der Imitation oder 
Autosuggestion auf. 

4. Gesunde Individuen mit normalem Gehirn bleiben intact. 
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5. Die indacirte Psychose erstreckt sich aaf sammtliche 
Arten von Geisteskrankheiten, ohne Rücksicht auf die Form 
der primären Erkrankung. 

Diese Thesen können anch für die psychische Endemie 
der Kinder gelten. Bei ihnen sind die günstigen Bedingungen 
für die Verbreitung der Infection nebst der Heredität auch in 
jenen physiologischen Dispositionsmomenten zu suchen, die 
wir eben oben näher beschrieben haben. 

Zndem ist auch das in derlei Anstalten übliche Zusammen- 
leben der Kinder in Betracht zu ziehen, wodurch die schäd- 
liche Einwirkung, der die Kinder ausgesetzt sind, sozusagen 
siabilisirt wird. 

Vor etwa 8 Jahren hatte ich Qelegenheifc die erste psychische 
Endemie in einem der hauptstädtischen MädchenwaiseDhäas er zu be- 
obachten. Das betreflfende Institut gehört sowohl in Bezug änf zweck- 
mlssige hygienische Einrichtung als anch auf die tadellose Versorgung 
der Zöglinge zu den bestgeleiteten Wohlthätigkeitsanstalten der Haupt- 
stadt. Die Zöglinge haben zumeist ein gutes Aussehen, sie stehen im 
Alter Yon 7 — 16 Jahren und leben in den gemeinsamen Lern-, Schlaf- 
und Speisezimmern enge zusammen. In einem abseits gelegenen Baume 
des Gebäudes befindet sich ein kleines Krankenzimmer mit einigen 
Betten. Zur Zeit sind in der Anstalt 46 Zöglinge untergebracht. 

Am 6. März 1891 wurden .3J2öglinge dieser Anstalt ins „Stefanie"- 
Kinderspital eingebracht mit dem Bemerken, dass 2 von ihnen vor etwa 
9 Tagen von einem eigenthümlichen Husten befallen wurden; seither 
haben sich dieselben Erscheinungen bei 4 andern 8— 11jährigen Mädchen 
geseigf, von diesen behielt man 2 im Krankenzimmer der Anstalt zurück, 
während die übrigen behufs weiterer Beobachtung ins Spital befördert 
wurden. Die kleinen Patientinnen waren im Allgemeinen gut entwickelt, 
wohl genährt, ein krankhaftes Symptom im Organismus konnte nicht 
constatirt werden. 

Die Kinder stossen yon Zeit zu Zeit eigenthümliche, dem l aryng ealen 
Husten ähnliche, aber nicht heisere, bellende Klanglaute aus, obni dass 
man diese einen wirklichen Husten nennen könnte. Es fehlt nämlich 
das stossweise Beginnen und Explodiren des Hustens, der Druck von 
Seiten des Diaphragma und der Bauchwand ist ein sehr schwacher und 
von untergeordneter Natur, während die laryngeale Function mehr in 
den Vordergrund tritt. Dieser bellende Laut wiederholt sich nacheinander 
während 2 — 8 Exspirationen, die freien Intervalle dauern einige Minuten, 
zweilen auch 1 — 2 Stunden. Tritt diese exspiratorische Erscheinung bei 
einem Kinde auf, so folgen alsbald die anderen. Sie sind im Stande 
den Husten eine Zeit lang zurückzuhalten, oder auch absichtlich hervor- 
zurufen. Die Sprache ist nicht heiser, ziemlich klangvoll, die Respiration 
normal. Die Gemüthsstimmung sowie die geistigen Functionen zeigen 
nichts Abnormes. 

Die Kranken wurden in separate Zimmer placirt und blieben unter 
Beobachtung. 

10. März. Das Bellen tritt seltener auf und kann nach Belieben 
entweder hervorgerufen oder auch Tage lang zurückgehalten werden. 

13. März. Das Bellen hat aufgehört. 

16 März. Die Kinder wurden geheilt entlassen. Währenddessen 
Kind die in dem Reconvalescentenzimmer gelegenen zwei anderen Patienten 
ebenfalls genesen. Nachträglich erfuhr ich aus dem Munde der Instituts- 
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lehrerinnen, dass die oben genannte Erscheinung bei dieser Gelegenheit 
zom ersten Male auftrat and seither gänzlich ausblieb. 

Die eben beschriebene AfiFection gehört zweifelsohne in 
die Reihe jener Fälle, die wir mit dem Namen „Chorea laryngis'* 
bezeichnen. In ätiologischer Beziehung subsumiren wir unter 
diese Bezeichnung wohl sehr verschiedene Fälle, grösstentheils 
sind diese jedoch auf Hysterie und Nervosität zurückzufQhren. 
Zuweilen nimmt die Krankheit auch einen ernsteren Charakter 
an, wie ich dies in folgendem Falle zu beobachten Gelegen- 
heit hatte: 

Ein etwa 10 jähriges Mädchen stiess während jeder Exspiration dem 
Mäckem des Lammes ähnliche Laute aus; dieser qualvolle Zustand 
wurde blos durch die Nachtruhe unterbrochen. Nach einigen Wochen 
verschied Patientin in Folge von Inanition. Bei der Obduction wurde 
eine bedeutende Degeneration des Recurrens beiderseits gefunden. 

um auf die oben erwähnte Endemie zurfickzukommen, 
müssen wir erwähnen, dass die Imitationserscheinungen bei 
allen 6 Zöglingen identisch waren. Die Endemie konnte diesmal 
rasch coupirt werden und zwar durch Isoliruug theils im Spitale, 
theils im Reconvalescentenzimmer des Instituts. Die Ursache 
der raschen Heilung ist wahrscheinlich in dem Umstände zu 
suchen, dass die Zöglinge in ihrer neuen Situation sowohl im 
Spital als auch im Reconvalescentenzimmer nicht jene tausch- 
würdigen Momente vorfanden, die ihnen das Institut selbst 
sowohl bezüglich der besseren Verpflegung als auch der freieren 
Bewegung vorzugsweise bot. Die Sehnsucht nach dem an- 
genehmen Heim hat wohl das Bestreben zur Unterdrückung 
des Hustenreizes in ihnen geweckt — und wie der Verlauf 
zeigte^ ist ihnen dies auch gelungen. 

üeber eine andere ähnliche Endemie erhielt ich durch meinen hoch- 
verehrten Chef, Professor Bökai, Kenntniss. Dieselbe trat in einer in 
der Nähe der Hauptstadt befindlichen höheren Mädchenerziehungsanstalt 
auf, die damals 80 interne Zöglinge versorgte und 27 externe Be- 
sucherinnen empfing. Das Alter der Mädchen variirte rrrxiirhen 9 und 
16 Jahr en. Das Institut entstand durch Adaptirung eines alten herr^ 
schaicinchen Gastells und entsprach allen modernen Anforderungen. Es 
besass hohe luftige Zimmer, helle Corridore, einen Turnsaal, einen 
schattigen Park mit Spielplatz und Eisbahn, und schliesslich ein intelli- 
gentes Lehrpersonal. Gemeinsame Speise- und Schlafräume hielten den 
intimen Verkehr untereinander aufrecht. 

Als ich zu Beginn dieses Jahres die Anstalt aufsuchte, um dort 
persönliche Erfahrungen zu sammeln, da fand ich nur mehr einen floriden 
Fall von dieser Endemie vor, Ueber die Entstehung und den Verlauf 
derselben erhielt ich Seitens des Institutsarztes und der Lehrerinnen 
folgende Aufschlüsse: 

Mitte Mai 1892 trat bei einem Zöglinge, der einige Monate frflher 
an katarrhalischem Husten litt, eine eidrenthflmliche Erscheinung auf. 
Das etwa 14jährige Mädchen brach nämlich in ein durch mehrere 
Minuten unterbrochenes, mehrmals sich wiederholendes, dem Pferde- 
niesen ähnliches Exspirium aus, welches von einer starken, den ganzen 
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KOrper erschfittemden Tonexplosion begleitet war. Letztere war durch 
mehrere Säle hörbar. Die Musiklehrerin, welche dicee Symptome an- 
(reblich bis zur Täaschnng nachahmte, prodncirte dieselben auf folgende 
Weise. Nach einem tiefen Inspirium Hess sie ein dem starken Niesen 
ähnliches heiseres exspiratorisches Geränsch hOren, wobei die Function 
der Nase vollständig ausgeschlossen und nor Kehlkopf und Bachen in 
Anspruch genommen wurden. Nach 2 — 3 derartigen Exspirien trat 
dann eine mehrere Minuten dauernde Pause ein. Das Mädchen zeigte 
weder in der phjsiBchen noch in der Gemüthssphäre irgend eine Ab- 
normität, es war gut entwickelt und gesund. Das üebel bestand im 
Juni zu Beginn der Schulferien, wohl in geschwächtem Maasse, noch 
fort, nahm aber beim Anblick der Eltern, die gekommen waren, um das 
Mädchen nach Hause zu nehmen, merklich ab und hörte während der 
Heimreise ganz auf. 

Diesem ersten Falle folgten alsbald zwei andere Fälle mit ähnlichen 
Erscheinungen nach, der unterschied zeigte sich nur in dem Stimm- 
phänomen, welches in den beiden letzteren mehr dem Hundebellen 
fflich. Auch hier waren die Anfölle blos von einige Minuten währenden 
Pausen unterbrochen. Während der Sommerferien heilten beide Fälle. 

Im September 1892 zu Beginn des neuen Schuljahres recidiyirten 
Ton den genannten 3 Fällen zwei. Hierauf traten die Erkrankungen 
cumulativ auf, so dass alsbald 12 Mädchen afficirt wurden. Das Stimm- 
phänomen hatte einen verschiedenen Charakter und glich bald dem 
Fauchen einer Gans, bald dem Gekreische eines Papageis, bald dem 
Wiehern des Pferdes, in den meisten Fällen jedoch dem Hundegebell. 
In einem der Fälle war das exspiratorische Stimmphänomen auch von 
einem inspiratorischen Krampf begleitet. Begann eines der Mädchen 
mit dem Anfalle, so wurden auch die übrigen hierdurch provocirt. Es 
entstand dann ein wüster Lärm, der nicht nur die Säle, sondern auch 
die Corridore erfüllte; es war nach der Aussage einer Lehrerin, als 
wenn die Bestien einer Menagerie aufgescheucht worden wären. Der 
unterschied in den Toneigenthümlichkeiten war ein so auffallender, 
dass man Einzelne der Schülerinnen schon von der Ferne her erkennen 
konnte. 

Von den 12 erkrankten Mädchen wurden 9, die am schwersten 
litten, zu einem Dorfgeistlichen einlogirt, wo sie 7 Wochen verblieben. 
Nach Verlauf dieser Frist kehrten sie theils gebessert, theils geheilt in 
die Anstalt zurück; hier zeigte sich keine weitere Erkrankung und nach 
Verlauf von 8 Monaten hörte die Endemie gänzlich auf. Die Pause 
währte bis zum Herbst 1893, zu welcher Zeit dann eine Schwester einer 
der 12 früheren Erkrankten, sowie eine Externe afficirt wurden. 

Während meines dortigen Aufenthaltes hatte ich Gelegenheit ausser 
mehreren bereits geheilten Kranken auch die oben erwähnte Externistin 
zu beobachten. Dieselbe ist ein 14 jähriges, im Stadium der Pubertät 
befindliches Mädchen, das seit 6 Wochen an dieser Krankheit leidet 
und ein afPectirtes, grossthuendes Benehmen zur Schau trägt. Patientin 
bricht in Zwischenpausen von 10—15 Minuten in ein gleichmässiges, 
lang gedehntes, dem Fauchen einer Gans ähnliches, heiseres, 3—4 Mal 
sieh wiederholendes Exspirium aus, worauf dann Buhe eintritt. Während 
dessen hält sie ihre Hand vor den Mund, um die weit aufgespannte 
Mundöffnung zu verdecken, vielleicht auch um das Wohlgefallen zu 
verbergen, das ihr das erregte Aufsehen und die ihr zugewendete Auf- 
merksamkeit einflösst. Nervöse Erscheinungen waren bislang bei ihr 
nicht zu beobachten. Die ersten Symptome der Chorea lar3aigis zeigten 
sich vor etwa 6 Wochen und dauerten fast den ganzen Tag hindurch, 
Anfangs mit Unterbrechungen von kaum 2—3 Minuten. 
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Beachtenswerth in dieser Institutsendemie sind die indi- 
viduelle Veränderlichkeit des Stimmphänomens, sowie die Eigen- 
thümlichkeit, thierische Stimmen zu imitiren. 

Die lange Dauer, wie auch die Recidive der Endemie 
sind durch die ungenügende und zu kurz dauernde Isolirung 
begründet. 

üeber die hereditäre Anlage der Zöglinge konnte ich 
keine Aufschlüsse erhalten. Was die Yerwandtschaftsyerhält- 
nisse anbelangt, betraf die Krankheit nur ein Schwestern- 
paar, das, wiewohl nur in einem einjährigen Zwischenräume, 
befallen wurde. 

Es ist ausser Zweifel, dass in den beiden geschilderten 
Endemien die Imitationssucht jenes Contagium bildete, welches 
ähnlich dem Erreger des Frohsinns oder Kummers eindrang 
und sich unbewusst verbreitete. 

Wirklich unbewusst? 

Das eben ist die Frage, um die sich der Charakter der 
Krankheit dreht. Die Unbewusstheit manifestirte sich dadurch, 
dass einzelne der Zöglinge nicht im Stände waren, sich jenem 
Einflüsse zu entziehen, welchen die primäre Erkrankung auf 
sie ausübte, und demzufolge fast unwiderstehlich zur Nach- 
ahmung bewogen wurden. Ist denn eine absichtliche Imi- 
tation anzunehmen dort, wo eine derartige mit bedeuten- 
dem physischen Kraftaufwande einhergehende und blos durch 
minutenlange Pausen unterbrochene Function ohne sichtliche 
Ermüdung verrichtet wird? Kann mau denn annehmen, dass 
eine solche Imitation absichtlich aus kleinlichen Gründen ver- 
sucht wird? Gewiss nicht! und warum erkrankte denn nicht 
eine grossere Anzahl oder die Gesammtheit der Zöglinge, die 
doch ebenso exponirt war? Warum gerade nur ein kleiner 
Bruchtheil? Zweifelsohne trat die Imitationssucht dort auf, 
wo der günstige Boden, die Disposition vorhanden war. 
Und wenn auch behufs Feststellung dieser neuropathischen 
Disposition keine Untersuchungen gemacht werden konnten, 
trotzdem einige der Untersuchten als gesund befunden wurden, 
so ist schon das Auftreten der Krankheit selbst geeignet ein 
viel schärferes Kriterium für die nervöse Veranlagung abzu- 
geben, als dies andere nach dieser Richtung hin gepflogene 
Untersuchungen bewerkstelligen könnten. Dass diese patho- 
logischen Erscheinungen in einzelnen Fällen durch persön- 
liche Willenskraft beeinflusst werden konnten, beweist noch 
nichts gegen die Annahme der Unbewusstheit, da doch Ana- 
logien hierfür im Bereiche der Hjsteropathologie sehr zahl- 
reich vorhanden sind. 

Im Gegensatze zu der unbewussten, daher pathologischen 
Imitation giebt es aber auch eine andere Gruppe von durch 
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Imitationssucht entstandenen Kinderkrankheiten^ deren Haupt- 
Charakter in dem geraden Gegentheil, nämlich in der Ab- 
sichtiichkeit besteht. Es sind dies die Simulationen, 
d. i. die mit Absicht zur Schau getragenen Krankheiten der 
Kinder. 

Aus dem reichen Krankenmaterial des ,,8tefanie^^-Kinder- 
spitals können alljährlich mehrere im Verdachte der Simu- 
lation stehende Fälle ausgeschieden werden. Abgesehen von 
jenen y bei denen imitationsmässig erlernte schlechte Gewohn- 
heiten, als da sind: Augenzwinkern, verschiedene Grimassen 
(insbesondere bei Knaben), Rülpsen u. s. w. beobachtet wf^rden, 
giebt es auch solche, die mit ullarmirenden Erscheinungen 
einhergehende Krankheitsformen zum Gegenstande ihrer Simu- 
lation wählen. Solch ein häufiges und sozusagen bereits stark 
ausgebreitetes Object bildet die Epilepsie mit ihren convul- 
sivischen Erscheinungen. Das Vorhandensein der Simulation 
wird durch folgende zwei Umstände provocirt. Pür's Erste 
wird die Krankheit oft in unvollständiger, zuweilen in auf- 
fallend falscher Weise imitirt; für's Zweite wird zur Demon- 
stration derselben ein Zeitpunkt gewählt, der zur Erregung 
der allgemeinen Aufmerksamkeit und des allgemeinen Inter- 
esses am geeignetsten erscheint, so z. B. die ärztliche Visite. 

Unter den verschiedenen Ursachen, welche die Kinder 
zur Simulation aneifern, sind erwähnenswerth: schlechte häus- 
liche Behandlung, schwere häusliche Arbeit, die Sucht nach 
der besseren Spitalsverpflegung etc. 

Bei der Feststellung der Diagnose legten wir das Haupt- 
gewicht auf die Demaskirung und das Selbstbekenntniss des 
Simulanten, was auch in den meisten Fällen gelang. 

Zu den Bedingungen der Simulation müssen wir nicht 
immer und nicht noth wendigerweise die neuropathische Dispo- 
sition zählen; hier sind es lediglich die moralischen, daher 
acquirirten Factoren, die bei den einzelnen Individuen in Be- 
tracht kommen. Die Fäden dieser Factoren können nicht bis 
zur üeredität verfolgt werden, sie reichen vielmehr in die 
äusseren Verhältnisse des extrauterinen Lebens, in die Er- 
ziehung hinein. Eben deshalb erfordern diese Fälle eine ganz 
andere Behandlung als die unter psychischen Einflüssen ste- 
henden Hysteriefalle; hier sind eben nach erfolgter Demas- 
kirung gröbere Mittel anzuwenden. Im Jahre 1883 veröffent- 
lichte Dr. Julius Eröss 14 Fälle, die sich grösstentheils auf 
Simulation von Gonvulsionen bezogen. Am beachtenswerthesten 
hiervon war der Fall eines zwölfjährigen blinden Mädchens, 
welches Krampfhusten, sowie Gonvulsionen fast sämmtlicher 
Muskeln des otammes und der oberen Extremitäten simu- 
lirte, nur um ins Kinderspital zu gelangen, dessen Verpflegung 
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es von einer Gespielin rühmen hörte. In den meisten dieser 
14 Fälle wurde die Diagnose sowohl darch die gelungene Ent- 
hüllung, als auch durch das Selbstbekenntniss der Patienten 
in unzweifelhafter Weise festgestellt. 

Die Aufzählung der seit 1883 zur Beobachtung gelangten 
Fälle wäre nur eine Wiederholung der durch Dr. Eröss mit- 
getheilten Fälle. Die meisten derselben betrafen Mädchen 
zwischen 7 und 15 Jahren, die zum grössten Theil epileptische 
Anfalle schlecht und recht imitirten. Das eine betraf Speisen, 
die ihm nicht mundeten, das andere trat unter der Maske 
von Fussschmerzen blos auf den Fussspitzen- auf u. s. w. 
Schliesslich wurden sie doch in schonender Weise zum Be- 
kenntniss gezwungen. 

Die Diagnose der Simulation stösst in Anbetracht der 
oberwähnten Umstände auf keine besonderen Schwierigkeiten, 
obwohl es auch Fälle giebt, die immerhin schwerer zu be- 
urtheilen sind, und wobei die Distinction insbesondere durch 
den Verlauf erschwert wird. Derartige Fälle mit ihren hart- 
näckigen nervösen Erscheinungen können oft Wochen und 
Monate lang bestehen, während schon einige Tage Aufenthalt 
im Spitale genügen, um entweder spontan oder durch gelindes 
Schreckeinflössen diese Erscheinungen zum Schwinden zu 
bringen. Es ist dies das Resultat der psychischen Beein- 
flussung, welche im Kindesalter mit leichten Mitteln durch- 
führbar ist, insbesondere, wenn diese einen neuropathischen 
Boden trifft. In solchen Fällen freilich haben wir von einem 
Selbstgeständniss nichts zu erwarten. Dass diese keine simu- 
lirten, sondern hysterische Fälle sind, erhellt schon aus dem 
Verhalten der pathologischen Erscheinungen. 

Zur Illustration dieser Frage wollen wir einige einschlä- 
gige Fälle mittheilen: 

1. Vor mehreren Monaten wurde ein lOjähriges Bchwächliches 
Mädchen aus der Provinz ins öffentliche Ambnlatorium des ,,Stefiuiie**' 
Kinderspitales mit der Klage^ gebracht, dass einige Finger der rechten 
Hand seit einigen Wochen zusammengeschrampft sind. Das Uebel trat 
plötzlich ohne vorhergängige Ursache auf. Mehrere Finger der rechten 
Hand sind in starker Flexion und ist die Pronation derselben nur 
durch starke schmerzhafte Tension möglich. Nach der Extension 
schliessen sich die Finger wieder. Die Ernährung der betreffenden 
Muskeln ist normal. Nach der Au&ahme ins Spital lässt Fat. bereits 
nach Verlauf von 1—2 Tagen in Folge energischer Ansprache von ihren 
Manipulationen ab und verläset zur grössten Verwunderung ihrer An- 
gehörigen bereits nach einigen Tagen geheilt das Spital. 

Obwohl in diesem Falle Zweifel auftauchen konnten, dass 
das Mädchen keine Hjsterica, sondern eine Simulantin war, 
möge doch zur besseren Verständlichmachung der folgende 
Fall dienen: 
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2. Emestine A., 10 Jahre alt, wird am 10. Jali 1888 von weiter 
Feme ins Spital gebracht mit der Klage, dass sie seit 8 Monaten von 
Zeit zu Zeit aufschreit. Das Mädchen lässt während des Inspiriams 
einen krampfhaften, dem Singultns ähnlichen Aufschrei hören^ dem ein 
kurses ebenfalls krampfartiges, schluchzenförmiges Exspirium folgt, 
worauf dann eine längere Bespirationspause eintritt. Diese spastischen 
Respirationszüge werden von einer, Hervorwölbung der regio epigastrica 
(Diaphragma- Krampf) begleitet. Dieses Bespirationsphänomen ist im 
wachen Zustande während jeder Respiration hörbar und erreicht 
einen so hohen Grad, dass es im anstossenden Krankenzimmer wieder- 
tönt. Während des Schlafes hören diese Exclamationen auf. Beim 
raachen und lauten Lesen geht das Athmen ungestört vor sich. Das 
Benehmen und die Sprache des Mädchens sind stark affectirt, der Blick 
unstät, misstrauisch. 

Am 14. Juli wurden versuchsweise. 0,26 g Antipyrin subcutan iigicirt, 
worauf bereits nach .einigen Minuten die seit 8 Monaten bestehenden 
Exclamationen aufhörten. 

17. Juli. Respiration normal. Fat. verlässt das Spital geheilt. 

Es ist zweifellos, dass in diesem Falle, die Schmerzhaftig- 
keit der subcutanen Injection, also eine rein psychische Ein- 
wirkung genügte, um das seit 8 Monaten bestehende patho- 
logische Symptom zum Schwinden zu bringen. 

3. Eugen D., 10 Jahre alt, wurde am 10. Juni 1892 mit folgender 
Anamoese ins Spital aufgenommen: Vor 6 Monaten traten ohne vorher- 
gehende Ursache im linKen Knöchel und einige Wochen darauf in den 
übrigen grossen Gelenken heftige Schmerzen auf, die sowohl das Gehen 
als auch das Stehen derart verleideten, dass der Knabe zumeist auf dem 
Bauche zu liegen gezwungen war. Anfangs soll er längere Zeit hin- 
durch gefiebert haben. Seit 8 Monaten will man an ihm eine constante 
krampfhafte Contraction der Muskeln der oberen Extremitäten wahr- 
genommen haben; diese Contraction zeigte sich Anfangs auch in den 
Gesichtsmuskeln. 

Der massig entwickelte und genährte Knabe zeigt eine gewisse 

feistige Zurückgebliebenheit. Die Schädelformation ist normal. Der 
Luabe hält seine Finger gegen die Handfläche zu eingebogen, weshalb 
er auch zu Hause sich stets bedienen Hess. Er ist nicht im Stande auf 
den Füssen aufrecht zu stehen, diese knicken vielmehr bei jedem Geh- 
versuche ein; dagegen kann er die unteren Extremitäten nach jeder 
Richtung hin frei bewegen. Im Knochen-, Gelenks- und Muskelsystem 
lasst sich objectiv nichts Abnormes nachweisen. 

22. Juni. Der Knabe, überdrüssig des Alleinliegens , schleppt sich 
aus Neugierde auf den Erker hinaus. 

28. Juni. Der Knabe geht ganz gut, und nachdem man ihm mit 
Fasten droht, beginnt er auch seine Finger gut zu gebrauchen. 
24. Juni Nichts Pathologisches nachweisbar. 

In diesem Falle vermag wohl die erste Phase der Krank- 
heit , Ton der übrigens keine Spur aufzufinden war, den Ver- 
dacht zu erregen, dass die anfangs vorhanden gewesene 
Schmerzhaftigkeit und die daraus entstandene ünbeweglich- 
keit der Extremität im Glauben auch auf jenen Zeitpunkt 
übertragen wurde ^ in welchem die Schmerzhaftigkeit bereits 
aufhörte. Wann dieser Zeitpunkt eintrat^ konnte nicht eruirt 
werden. Der Ejiabe lag Monate lang auf seinem Bauche, von 



144 K. Szegö: 

dem Glauben befangen^ dass er auf dem Rücken nicht liegen 
konne^ und wollte aus dem Bette nicht aufstehen aus Furcht^ 
nicht gehen zu können. Bei der Aufnahme machte er den 
Eindruck eines unbeholfenen bedauernswerthen Paralytikers, 
wiewohl bereits nach einigen Tagen die Extremitäten normal 
und gebrauchsfähig befunden wurden; lediglich die Neugierde 
war der Impuls, der ihn zum Gehen bewog. Auch in diesem 
Falle konnte constatirt werden, dass das Auftreten der patho- 
logischen Erscheinungen ein unwillkürliches, nicht beabsich- 
tigtes und lediglich durch psychische Einflüsse heryorgeru- 
fenes war. 

4. Bertha F., 10 Jahre alt, wurde am 4. März 18S9 mit folgender 
Anamnese aufgenommen: Ihre Krankheit datirt seit einem halben Jahre. 
Anfangs litt sie mehrere Monate lang an Husten, später an zeitweise 
auftretenden dyspnöischen Anfällen; vor 2 Wochen traten unwillkürliche, 
exspiratorische Bewegungen auf, die seither stets häufiger, angeblich 
auch während des nächtlichen Schlafes »ich zeigten; seit 3 Monaten 
leidet sie an Incontinentia urinae. 

Fat. ist gut entwickelt und genährt. An beiden Thoraxbälften sind 
diffuse, trockene, rohe Rasselgeräusche hörbar. Die Percussion ergiebt 
nichts Abnormes. Respiration normal. Husten nicht häufig. Ausser 
dem gewöhnlichen Husten treten zeitweise scheinbar unwillkürliche, mit 
eigenthümlicher Tonbildung einhergcheude, etwa dem gewaltsamen Anf- 
stoBsen ähnliche exspiratorische Bewegungen auf, die sich in 1 — 6 Minuten, 
oft auch länger dauernden Intervallen wiederholen. Appetit und All- 
gemeingefühl gut; andere nervöse Erscheinungen sind nicht vorhanden. 

6. März. Das erwähnte Symptom trat Vormittags seltener auf und 
verschwand im Laufe des Nachmittags vollkommen. 

10. März. Die Erscheinung blieb gänzlich aus. Ueber den Lungen 
sind zähe Geräusche hörbar. 

Diesem Falle analog ist der folgende: 

5. Charlotte D., 15 Jahre alt, aufgenommen am 22. M&rz 1892, 
klagt über fortwährendes, seit 8 Monaten bestehendes, nicht nachlassen 
wollendes Aufstossen 

Bei dem massig entwickelten und genährten Mädchen konnten am 
Tage der Aufnahme in Intervallen von 1 — 2 Minuten mit starkem, 
murrendem Geräusch einhergehende Anfalle von Aufstossen beobachtet 
werden. Etwa 15—20 solcher Anfälle traten per Minute auf. Die Nächte 
sind ruhig; andere pathologische Erscheinungen nicht nachweisbar. Nach 
vorgenommener Faradisirung verminderte sich die Anzahl der Anfälle 
sofort erheblich; nach der zweiten Faradisation traten diese blos 4 bis 
5 Mal des Tags auf. 

29. März. Seit 4 Tagen blieben die Anfälle aus. Pat. Terlässt das 
Spital. 



Hiermit sind die mir zur Verfügung stehenden Daten der 
unwillkürlichen und willkürlichen Imitationssucht erschöpft 

Die daraus sich ergebenden Conclusionen beziehen sich 
auf die Erkenntniss und Heilung der Imitationskrankheiten. 
Doch genügt dies nicht! Die richtige Beurtheilung und Be* 
kämpfung der Psychosen des Eindesalters hat auch die Kennt- 
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niss des normalen geistigen Einderlebens zur Voraussetzung. 
Wir müssen im Klaren sein über jene prägnanten Züge, aus 
denen sich der kindliche Charakter zusammensetzt; wir müssen 
uns yertraut machen mit der Indiyidualität und den Dispo- 
sitionen der Kinder; nur so wird es möglich sein, durch ziel- 
bewusstes Vorgehen und richtige Erziehung dahin zu wirken, 
dass ihre Gebrechen beseitigt, ihre fehlerhaften Anlagen be- 
kämpft werden und dass sie das Nachahmenswerthe blos im 
Bereiche des Guten, Edlen und Schönen finden. 
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V. 

Beitrag zur Lebre von den idiopatUschen Retropharyngeal- 

Abscessen. 

Ans dem Einderkrankenhaos in Leipzig 
(Universitäts - Einderklinik des Herrn Prof. Dr. Soltmann). 

Von 

Dr. F. DOLLINQEB, 

Volontärant. 

(Der Bedaction zagegangen den 31. Mai 1895.) 

Zwar hat schon Hippokrates das Vorkommen von 
Eiterungen hinter dem Pharynx und die dadurch bedingten 
Erscheinungen gekannt, zwar hat Ambroise Par^ bereits 
eine ausführliche Beschreibung der Retropharyngeal-Abscesse 
gegeben, doch ist die genauere Eenntniss dieser Erkrankung 
erst durch die Arbeiten von Roustan, Gautier, Abelin, 
Schmitz und ganz besonders B6kai ärztliches Gemeingut 
geworden. Immerhin aber gehen auch jetzt noch die An- 
sichten der Autoren über die Aetiologie und Pathogenese aus- 
einander, und dieser Mangel an Uebereinstimmung giebt sich 
auch darin kund, dass selbst das Princip der Nomenclatur 
noch Schwankungen unterworfen ist. 

Bökai hat in seiner grundlegenden Arbeit^) über diesen 
Gegenstand eine Eintheilung und Begriffsbestimmung vor- 
geschlagen, die auch von Eohts in Gerhardts Handbuch 
der Einderkrankheiten angenommen wurde, und die auch für 
die nachfolgende Besprechung maassgebend sein soll. 

Man unterscheidet danach idiopathische und secundare 
Retropharyngeal-Abscesse und rechnet in letztere Eategorie 

1) Ueber Retropharyngeal-Abscesse bei Eindern und über Lymph- 
adenitis retropharyngealis. Jahrbach f. Einderheilkunde. N. F. X. Vgl. 
anch von demselben Autor Jahrbuch f. Einderheilkunde Bd. I, Heft 4 
1868 und Aleny (Bökai *s Assistent) Jahrbuch f. Einderheilkunde. N. F. 
Bd. XVII. 
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diejenigen ein, die sich gebildet haben durch Senkung in den 
retropharyngealen Raum des Eiters eines an einem andern 
Ort entstandenen Abscesses (am Halse oder an der Wirbel- 
säule in Folge von Spondylitis), femer die metastatischen 
Abscesse bei septicämischen Erkrankungen und die phlegmo- 
nösen Processe, die sich an ein Trauma anschliessen können. 
Als idiopathische Abscesse bezeichnet Bökai diejenigen, 
die das Product einer im retropharyngealen Gewebe primär 
entstandenen eitrigen Entzündung sind. Wie diese vermittelt 
wird, werden wir weiter unten sehen. 

Wenn auch diese Nomenclatur fast allgemein anerkannt 
wird, so begegnen wir doch bei Henoch einem in manchen 
Punkten nicht unwesentlich abweichenden Standpunkt, der 
noch näher erörtert werden soll. 

Wir werden uns im Nachfolgenden nur mit den idio- 
pathischen Retropharyngeal-Abscessen zu beschäftigen haben, 
da der mitzutheilende Fall in diese Kategorie gehört. Ueber- 
haupt tritt, wie alle Statistiken übereinstimmend ergeben, der 
secondäre Abscess gegenüber dem idiopathischen in Bezug 
auf die Häufigkeit ganz beträchtlich zurück. 

Was nun die Pathogenese des idiopathischen Abscesses 
betrifft, so hat schon Yerneuil im Jahre 1842 die Theorie 
aufgestellt, dass derselbe aus einer Vereiterung der retro- 
pharyngealen Lymphdrüsen entstehe, doch scheint dies^ An- 
sicht unbeachtet geblieben zu sein, denn selbst Billiet und 
Barthez^) nehmen von ihr keine Notiz. Die Vorstellung 
der Entwicklung aus einer Pharyngitis catarrhalis behielt 
allgemeine Geltung und wurde auch von Bökai im Jahre 
1858 noch vertreten. Später wiesen die schon genannten 
Roustan, Gautier (1869) und namentlich Schmitz^) auf 
die Rolle der Lymphadenitis retropharyngealis hin, doch 
wollte auch Schmitz diese Entstehungs weise nicht für alle 
Fälle gelten lassen. Dem gegenüber stellte nun Bökai im 
Jahre 1876 auf Grund seiner Beobachtungen von Pharynx- 
abscessen nicht allein, sondern auch von solchen retropharyn- 
gealen Lymphadenitiden, bei denen er es nicht zu einer eitrigen 
Einschmelzung kommen sah, den Satz') auf: Ich betrachte 
den idiopathischen Betropharyugeal-Abscess nur als 
den Ausgang der Lymphadenitis retropharyngealis! 
— eine Auffassung, der sich seitdem fast alle Autoren an- 
geschlossen haben. 



1) Billiet et Barthez, Maladies des enfants 2e 6äit 1863. 

2) Der idiopathische Betropharyngeal- Abscess der 2 ersten Lebens- 
jahre. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. Bd. VI, 8. 

3) 1. c. 8. 110. 

10* 
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üeber die Aetiologie herrscht auch jetzt noch in manchen 
Fällen Dunkel und Widerspruch der Meinungen. Ueberein- 
stimmend sprechen alle Statistiken die Thatsache aus, dass 
die Krankheit fast nur in den drei ersten Lebensjahren und 
am häufigsten wieder im ersten beobachtet wird, ja das Säug- 
lingsalter wird geradezu als causales Moment in erster Linie 
genannt. (Darin liegt ein Hauptunterschied von dem Ver- 
halten der secundären Abscesse, von denen die meisten erst 
im spätem Eindesalter auftreten.) Die früher viel verbreitete 
Ansicht; dass das Zahnen einen directen ursächlichen Einfluss 
habC; ist jetzt wohl allgemein verlassen, dagegen werden als 
ätiologisch bedeutsam angeführt Erkrankungen der oberen 
Luftwege, des Mittelohrs, und acute Infectionskrankheiten, 
namentlich Scharlach, Diphtherie, Angina, Erysipel, Masern, 
Keuchhusten, Krankheiten ^ die ja vielfach das LymphdrQsen- 
System in Mitleidenschaft ziehen. Freilich wird man meist 
den sicheren Beweis eines derartigen causalen Zusammen- 
hangs schuldig bleiben müssen, so dassHenoch^) wohl nicht 
ganz mit Unrecht von der Aufzählung ätiologischer Momente 
absieht und sich mit der Erklärung begnügt: ,,Ueber die 
Aetiologie herrscht noch völliges Dunkel/' 

Als eine der wichtigsten Entstehungsursachen beiseichnet 
B6kai ferner constitutionelle Erkrankungen, wie Rachitis und 
gan2 besonders Scrophulose. Gerade dieser Ansicht wird von 
Schmitz und Henoch auf das Entschiedenste widersprochen, 
während die anderen Autoren ihr beipflichten. Schmitz 
meint ^): 

„Eine besondere Disposition durch Scrophulose oder Ra- 
chitis habe ich nicht beobachtet. Fast alle unsere Fälle be- 
trafen Kinder von vorzüglicher, oder jedenfalls nicht schlechter 
Ernährung, bei denen Symptome der beginnenden Scrophulo&e 
oder Rachitis sich keineswegs nachweisen liessen.'^ 

Und Henoch ist nicht minder kategorisch: „Mit ver- 
einzelten Ausnahmen gehörten alle von mir beobachteten Falle 
zu den idiopathischen Abscessen, d. h. zu denen, welche 
bei ganz gesunden Kindern unabhängig von einer andern 
Krankheit zu Stande kommen. Von einem Leiden der Hals- 
wirbelsäule war ebensowenig die Rede wie von irgend einer 
Allgemeinkrankheit, unter deren Einfluss der Abscess sich 
hätte entwickeln können/' 

Aus diesen Worten ergiebt sich was wir schon oben an- 
gedeutet haben: Der Begriff idiopathisch wird von Henoch 
anders aufgefasst als von Bdkai und den übrigen. Für 

1) Vorlesungen Aber Kinderkrankheiten, 6. Anfl. S. 142. 

2) 1. c. S. 287. 
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Hesoch ist der idiopathische Abscess eine essentielle Er- 
krankung, eine Affection sui generis, die unabhängig von einer 
andern localen oder allgemeinen Krankheit auftritt. Für 
Bökai hingegen ist er, wie wir gesehen haben, meist nur 
eine Theilerscheinung oder ein Symptom, das in Folge seiner 
klinischen Dignität in den Vordergrund tritt. Zum Begriff 
idiopathisch gehört nur, dass der Abscess da entstanden ist, 
wo er uns klinisch sich zeigt, nämlich im retropharyngealen 
Gewebe. 

Dieser Mangel an Uebereinstimmung selbst in den wesent- 
lichsten Punkten einer Erkrankung, die dem Einderarzt nicht 
allzuselten zu Gesicht kommt, kann auf den ersten Blick be- 
fremden. Indessen darf man nicht vergessen, dass in den 
meisten Fällen bei sachgemässer Behandlung Genesung ein- 
tritt, so dass zu einer sorgßLItigen Untersuchung auf dem 
Sectionstisch nicht so sehr häufig Gelegenheit geboten ist. 
Mit Rücksicht darauf dürfte die Beschreibung eines im April 
1895 im Kinderkrankenhaus zu Leipzig beobachteten Falles, 
dessen Träger später an der Grundkrankheit gestorben ist. 
Dicht ohne Berechtigung sein. 

Krankengeschichte. 

H. Frieda, 8 Monate alt, Bahnarbeiterskind, Vater langenkrank, 
6 Geschwister gesund, Matter hat 8 Mal abortirt. Bradtkind. 

Pat. wnrde TOr 7^ Jahr in der Poliklinik an „Bronchitis capillaris*' 
bebandelt. 

Am 26. April 1895, nach Angabe der Matter, erkrankte das Kind 
ao Hasten, Athembeschwerden and Hitze. 

Arn 26. April wird das Kind in die Poliklinik gebracht. Keine aaf- 
£ftllende Dyspnoe, kein schnarchendes Athmen, leicht soporöser Zustand. 
Die Untersuchung des Rachens zeigte Tonsille and Gaumenbögen der 
rechten Seite darch eine kirschgrosse, flactairende Geschwulst vor- 

gedr&ngt, die nicht bis in die Mittellinie der hintern Phrarynzwand ragt. 
»er Abscess wird sofort eröffnet; es entleert sich eine massige Menge 
dicken gelben Eiters. 

Nach zwei Tagen wird das Kind in der Sprechstunde wieder vor- 
gestellt: Der Zustand hat sich verschlimmert, das Kind hat in den ver- 
flossenen zwei Tagen mit halb offenen Augen da gelegen, hatte zeit- 
weilig Anfälle von Erstickung, bekam blaae Lippen, entleerte schleimige 
Massen. 

Die Untersachang ergab, dass der Abscess sich nicht wieder neu 
gebildet hatte. 

In Anbetracht des schweren Zastandes wurde die Aufnahme ins 
Hans veranlasst. 

Status praesens: Bei der Aufnahme am 28. IV.: Gut genährtes 
nnd wohl entwickeltes Brustkind, das sich im Zustand des CoUapses 
befindet ^Aether subcutan 1,0). Grosse Fontanelle weit offen, vorgewölbt 
und ziemlich gespannt. Am Schädel sonst nichts Abnormes bemerkbar. 

Augen werden weit offen gehalten, haben einen starren Ausdruck. 
Papillen gleich, mittelweit, auf Lichteinfall kaum reagirend. Kein Stra- 
bismas. 

Lippen blase -bläulich, trocken; Zange mit weisslichem Belag 
bedeckt. 
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Bacbenorgane. Hinter dem hintern rechten Gaomenbogen, Ton 
der seitlichen Fharynzwand aaf die hintere fibergehend, eine diffnse 
AnRch wellung der Schleimhaut, die aber nicht bis zur Mittellinie licli 
erstreckt. Anf der Mitte der geschwollenen Stelle ein weist-gelblicher« 
eitrig-belegter Schleimhautdefect (der von der AbscessOffiinng am 86. IV. 
herrührt). Die geschwollene Stelle lässt keine deutliche Flnctuation 
ffihlen. Der Schlund erscheint nicht wesentlich verengt. (Wegen der 
noch bestehenden Athem - und Schluckbeschwerden wird noohnialB eine 
ausgiebige stumpfe Eröffnung vorgenommen, auf die sich kein Eiter 
entleert) 

Am rechten Kieferwinkel eine von ödematOsem Gewebe umgebene, 
weiche, druckempfindliche, bis zu FflaumengrÖBse geschwollene, nicht 
deutlich fluctuirende Lymphdrüse eicht- und fühlbar. 

Ohren. Kein Ausfluss, ihre Umgebung nicht druckempfindlich, 
Trommelfelle blass. 

Der Kopf sinkt, bei freier Haltung des Kindes, nach hinten zurück, 
doch ist keine deutliche Nackenstarre vorhanden. 

Athmung etwas stöhnend, nicht abnorm frequent. Ueber den 
Lungen ist das Einströmen der Luft überaU hörbar, das Athemger&nsch 
von puerilem Charakter. Daneben einige grobe trockene BasBelger&QBche. 
Keine D&mpfnng. 

Herz. D&mpfnngsgrenzen normal, Töne rein. Rhythmus etwas 
unregelm&seig. 

ruls nach der Aetherinjection schwach zu fühlen, klein. 

Abdomen weich, nirgends druckempfindlich, Milz als ziemlich 
stark vergrössert zu palpiren, Leberrand zweifingerbreit unterhalb 
des Rippenbogens fühlbar. 

Temperatur 87,2, Pulsfrequenz 128, Respirationsfrequenz 28. 

Beim Darreichen von Nahrung fällt die Schwierigkeit zu schlucken auf. 

Weiterer Verlauf. 29. IV. Puls ist auffallend unregelmässig ge- 
worden: grosse Fontanelle andauernd stark geftpannt. Das Kind liegt 
regungslos, anscheinend bewuasÜos, mit halb geschlossenen Augen im 
Bett. Von Zeit zu Zeit erfolgen ganz leichte Zuckungen oder auto- 
matische Bewegungen der linken Hand und des linken Fusses. Die 
Wangen überzieht zuweilen eine fliegende Röthe. Abendtemperatnr 
89,4, Pulsfrequenz 196. 

Während der Nacht bedrohliches Sinken der Herzth&tigkeit. Aether- 
injection. 

2 dünne, gelbe Stühle. 

80. IV. Passive Rückenlage. Bewusstlosigkeit. Pupillen mittelweit, 
die rechte etwas weiter als die linke, auf Lichteinfall reactionslos. Kein 
Strabismus. Bulbi werden hinter den halb geschlossenen Lidern lang- 
sam hin- und herbewegt. Das linke obere Lid hängt ein wenig herab. 
An den Extremitäten zeitweilig geringe Spasmen, Patellarreflexe erhöht. 
Dauernde Spannung der grossen Fontanelle. Nackenstarre massigen 
Grades. Lähmungen nicht nachweisbar. Kein Erbrechen. Herzthätig- 
keit unverändert. Lymphdrüsenschwellung am rechten Unterkiefer hat 
etwas abgenommen. Befund im Rachen unverändert. Ernährung fast 
unmöglich, da das Kind nicht schluckt; es hat jedoch einige Male Ton 
der Mutterbrust etwas getrunken. 

1. V. Allgemeiner Eindruck nicht wesentlich verändert. Haut&rbe 
blässer, Wangen marmorirt. Trismus. Befund im Phaiynz, soweit er 
durch die Palpation festzustellen ist, unverändert. Lymphdrüsen am 
rechten Unterkiefer etwas kleiner geworden. 

Keine Convulsionen, nur leichte Zuckungen wie bisher. Nacken- 
starre hat abgenommen; Fontanelle nicht mehr so gespannt, dagegen 
noch vorgewölbt und stark pulsirend. 
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Puls ftüssergt freqaent (180 — 200 in der Minute), klein, znweilen 
kaum fflhlbar, unrpgelmässig. 

Auf den Lungen keine Dämpfung, pueriles Athemgeränsch, über 
der rechten Scapula an einer umschriebenen Stelle bronchiales Athmen, 
diffuse zahlreiche Rasselgeräusche, besonders rechts hinten und in der 
rechten Achselhöhle. 

Körpergewicht hat seit der Aufnahme um 300 g abgenommen. 

Im Laufe des Vormittags wird die Quincke*sche Function des 
Wirbelcanals zwischen 3. und 4. Lendenwirbel ausgeführt, wodurch 
ca. 38 ccm einer wasserklaren Flüssigkeit von geringem fiiweissgehalt 
entleert werden. Trommer^sche Probe negativ. 

Status nach der Function: Tief eingesunkene Fontanelle. Blick 
geradeaus gerichtet (nicht mehr nach oben, wie vorher). Augenlider 
werden spontan bewegt. Ptosis verschwunden, Pupillen gleichweit. 
Athmung, die vorher zeitweise sistirte, wieder regelmäsBig, von normaler 
Frequenz und Tiefe. Puls langsamer, jedoch immer noch unregel massig. 
Trismus besteht fort, Schlucken auch jetzt unmöglich. 

Besserung hält nur kurze Zeit nach. Im Laufe des Nachmittags 
Krämpfe, Gyanose, zeitweiliges gellendes Aufschreien, Schaum vor dem 
Mund. 

Kampher erfolglos. 

Abendtemperatur 40,1, Pulsfrequenz 136. 

In der Nacht vom 1. — 2. Mai nehmen die Convulsionen an Intensität 
zu. Früh 37« ühr Exitus letalis. 

Die klinische Diagnose war folgendermaassen gestellt worden: 
Tnberculöse Meningitis. Wahrscheinlich Bronchialdrüsen-Tuberculose. 
Vielleicht allgemeine Miliartuberculose. B«chtsseitiger wahrscheinlich 
idiopathischer Retropharyngealabscess, jedenfalls auf tuberculöser Basis. 
Der retropharyngeale Abscess schien zuerst ein Senkungsabscess, hervor- 
gerufen durch einen Drüsenabscess am Kieferwinkel, zu sein, doch wurde 
diese Ansicht fallen gelassen, da sich keine sicheren Zeichen einer Ver- 
eiterung jener Drüsen ergaben. Das sehr seltene Vorkommen derartiger 
Senkungsabscesse musste zudem in der Stellung jener Diagnose Vorsicht 
gebieten. 

Seotionsbericht. 

Section am 2. Mai Vormittags 10 Uhr. 

Aeuseere Besichtigung ohne Besonderheiten. 

EopfhOhle. Pia mater in den fossae Sylvii und am Chiasma snlzig 
ödematös, von frischen, grauen Tuberkelknötchen durchsetzt. An der 
Convexität nur venöse Hyperämie. Das Gehirn zeigt keine tuberculösen 
Veränderungen. 

Brusthöhle. Herzbeutel enthält ca. 1 Esslöffel voll klaren Serums, 
seine Blätter glatt und spiegelnd. Das rechte Herz und der linke Vorhof 
dilatirt. Klappen intact. Foramen ovale geschlossen. Myocard auf dem 
Durchschnitt blassroth, feucht, etwas gequollen und getrübt. 

Mikroskopischer Befund: sehr feinkörnige, diffuse Fettentartung 
bei grösstentheils erhaltener Querstreifung der Fasern. 

Lungen an den Rändern stark gebläht, von luftkissenartiger Con- 
sistenz, mit eingesprengten festen bis erbsengrossen Stellen. Farbe der 
glatten Oberfläche silbergrau, unterbrochen von erbsen- bis kirschgrossen, 
gelbgrauen, leicht vorspringenden, an den Rändern aus kleinsten grauen 
Knötchen zusammengesetzt erscheinenden Herden. Schnittfläche hell- 
grauroth. zeigt ebexualls die vorerwähnten Einsprengungen. Von den 
lufthfütigen teilen fliesst blutigrothe, feinschanmige Flüssigkeit ab. 
In den Bronchien schaumig-seröse Flüssigkeit, ihre Schleimhaut glatt, 
blass. 
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BroDchialdrQsen sämmtlich ver^Ossert Ton derber Consisienz, 
auf der Schnittfläche gelb, verkäst bis anf geringe, TOn Tnberkel- 
knötchen durchsetzte Rindenpartien. Die Vagi beiderseits auf 2^3 cm 
lange Strecken von den verkästeo Drüsen ummauert und stellenweise 
vom geraden Verlauf abgebogen, aber nirgends verwachsen. Ihre Scheide 
ist frei von makroekopiscb erkennbarer Tuberculose. 

Halsorgane. Schleimhaut der Mund- und Bacbenböblc blass, 
weicher Gaumen und Tonsillen nicht geschwollen. Hinter dem rechten 
hintern Ganmenbogen gelangt man in eine nach vom von diesem, nach 
oben vom Rachendach, nach hinten von der Wirbelsäule begrenzte, etwa 
kirschgrosse, unregelmässig gestaltete Abscesshöhle, deren Wand zum 
Theil in Reinigung begriffen, zum grossem Theil noch von einer derben, 
gi-anen pyogenen Membran überzogen ist. Makroskopisch ist aber weder 
im Gewebe der Abscesswand, noch am Knochen der Wirbelsäule oder 
an der Schädelbasis frische oder verkäste Tuberculose oder ein Zerfalls- 
product solcher erkennbar. (Mikroskopische Untersuchung siehe unten!) 

Im Zellgewebe zwischen hinterer Rachenwand und Wirbelsäule ist 
weder rechts noch links eine ,,retropharyngeale^' Lymphdrüse zu finden. 

Am rechten Unterkiefer winkel eine noch weiche, hyper&mische, von 
frischen Tuberkelknötchen durchsetzte, nur in den RindenfoUikeln eben 
beginnende Verkäsung zeigende Lymphdrüse. 

Bauchhohle. Kein abnormer Inhalt. Bauchfell normal. 

Milz nicht wesentlich vergrössert. Unter der Kapsel vereinzelte, 
frische kleinste graue TuberkelknOtchen. 

Nieren nicht vergrössert. Oberfläche glatt. 

Leber nicht vergrössert, von weicher Consistenz. Oberfläche glatt, 
braunroth, mit vereinzelten grauen Tuberkelknötchen besetzt. Schnitt- 
fläche braunroth mit hellgelben anämischen Flecken. Zeichnung deut- 
lich. Zwischen den Acini vereinzelte frische Tuberkelknötchen. 

Pankreas o. B. 

Magen desgl. 

Dünndarm. Schleimhaut blass, Follikel leicht ^eröthet, ebenso 
die Pey er* sehen Plaques. Ein Follikel an der Bauhin* sehen Klappe 
ulcerirt; im wallartigen Rand des (Geschwürs sind deutliche frische 
"Tuberkelknötchen erkennbar. 

Dickdarm o- B. 

Knochensystem zeigt nirgends eine Spur von Erkrankung. 

Anatomische Diagnose: Tuberculose der Meningen an der Basis 
oerebri, Tuberculose der Lymphdrüsen, der Lunge, der Milz, der Leber, 
des Dünndarms. 

Die mikroskopische Untersuchung der Abscesshöhlenwand nahm ich 
an in Alkohohl gehärteten Stücken vor und benutzte sowohl das Celloidin- 
als das Paraffin-Einbettungsverfahren. Es gelang mir an den gefärbten 
Schnitten weder histologische Kennzeichen der Tuberculose noch Tuberkel- 
bacillen oder überhaupt irgend eine Bacterienart nachzuweisen. Da Eiter 
bei der Section in der Abscesshöhle nicht mehr vorhanden war, konnte 
eine bacteriologische Untersuchung des Abscesses nicht stattfinden. Da 
die erste Eröffnung der Abscesshöhle in der poliklinischen Sprechstunde 
stattgefunden, war ein Auffangen des Eiters zu Untersnchungszwecken 
nicht erfolgt 



Im vorliegenden Fall haben wir es also zu thnn mit 
einem rechtsseitigen Retropharyngeal-Abscess bei einem acht 
Monate alten Säugling, der mit allgemeiner Tuberculose (der 
Meningen, der Lymphdrüsen, der Lungen, des Darms, der Milz 
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und der Leber^ behaftet war und wohl hauptsächlich an den 
Folgen der tuberculösen Meningitis zu Grunde gegangen ist. 
Den Vordergrund des klinischen Bildes nahm zuerst der Retro- 
pharyngeal'Abscess ein und später die Meningitis. Der Abscess 
hatte sich in den zwischen seiner Entleerung und dem Tod 
Terflossenen 6 Tagen nicht wieder neu gebildet, so dass sich 
bei der Section nur die collabirte Abscess wand vorfand, in 
welcher mit dem Mikroskop keine Zeichen der Tuberculose 
gefunden wurden. Ein Eiterungsprocess hat an irgend einer 
andern Stelle des Körpers nicht bestanden, so namentlich war 
' an der geschwollenen rechtsseitigen Kieferwinkeldrüse nicht, 
wie Anfangs angenommen wurde, eitrige Einschmelzung vor- 
handen. Eine Erkrankung, die zu einem metastatischen Abscess 
hätte führen können, hat nicht existirt, die Wirbelsäule, das 
Enochensystem überhaupt ist nicht pathologisch verändert. 
Der retropharjngeale Abscess ist also hier zweifelsohne als 
ein idiopathischer im Sinne Bökai's aufzufassen. 

Einen unumstosslichen Beweis für die Entstehungsart 
der Eiterung aus einer retropharyngealen Lymphadenitis bietet 
der Sectionsbefund nun freilich nicht, und es ist auffallend, 
dass Lymphdrüsen im retropharyngealen Raum überhaupt 
nicht zu finden waren. Nach Henle trifft man daselbst in 
der Regel bei ganz kleinen Kindern in der Höhe des 2. bis 
3. Halswirbels zu beiden Seiten der Mittellinie je 2 bis 
3 Lymphdrüsen, doch kommt auch nicht allzu selten nur eine 
einzige vor, wie die Untersuchungen von Gilette ergeben haben. 
Dieser fand bei 7 Kindersectionen zwei Mal nur eine Drüse, 
die beide Male rechts gelagert war. Auch in unserem Fall 
hatte ja der Abscess auf der rechten Seite seineu Sitz, und 
es ist daher anzunehmen, dass auch hier nur eine einzige 
rechtsseitige Lymphdrüse bestanden hat, die der Vereiterung 
anheimgefallen ist. 

Wenn wir nun nach der Aetiologie dieser Vereiterung 
forschen, so kann eine solche Frage hier beinahe ganz über- 
flüssig erscheinen. Es liegt in der That sehr nahe, den Abscess 
als eine tuberculose Drüsenerkrankung aufzufassen, und jede 
andere Annahme wäre gezwungen und unwahrscheinlich, um 
so mehr als ja auch in andern Lymphdrüsen (am Kieferwinkel 
und den Bronchien) sichere Zeichen von Tuberculose gefunden 
wurden. Aber hier ebenso wie in den andern befallenen Organen 
war doch der tuberculose Process noch frisch und zeigte keinerlei 
Erscheinungen von Einschmelzung oder Zerfall. In der Abscess- 
wand ist mikroskopisch keine Tuberculose nachweisbar gewesen. 
Zwar hat dieser negative Befund keinerlei Beweiskraft für oder 
wider, aber beachtenswerth ist er immerhin. Sollte nicht eine 
der mannigfaltigen Ursachen^ die, ausser der Tuberculose, zur 
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Bildung eines Retropharyngeal-Abscesses führen können, auch 
einmal bei gleichzeitig bestehender Tuberculose, aber oxiab- 
häugig von ihr einen derartigen Abscess veranlassen können? 
Sprechen doch zwei so erfahrene Forscher wie Schmitz und 
Henoch der Scrophulose bez. Tuberculose eine Bedeutung fBr 
die Aetiologie unserer Krankheit überhaupt ab! 

Wie gesagt, erscheint mir diese Annahme in unserm 
Fall unwahrscheinlich: aber einen unanfechtbaren Beweis nach 
der andern Richtung hin vermochte ich dennoch nicht zu er- 
bringen. 

Im Vorhergehenden habe ich versucht, die mannigfaltigen 
Lücken anzudeuten, die unsere Kenntnisse auf dem hier be- 
rührten pathologischen Gebiete noch aufweisen, und die Schwierig- 
keiten hervorzuheben, die der völlig einwandfreien Beurtheilung 
auch da noch erwachsen können, wo sorgfaltige klinische und 
anatomische Untersuchung sichern Aufschluss zu bringen ver- 
sprach. Das ersehnte Endziel völliger Klarheit hier zu er- 
ringen, bedarf es noch der Mittheilung einer beträchtlichen 
Anzahl klinischer und besonders auch anatomischer Beobach- 
tungen, die es uns ermöglichen mögen vieles, was wir jetzt 
nur vermuthen, gesichert zu sehen, manches, was uns noch 
ganz dunkel erscheint, unzweideutig zu erklären. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Prof. Dr. Soltmann für die Anregung zu dieser 
Arbeit und die gütige Ueberlassung des Materials meinen 
verbindlichsten Dank auszusprechen. 



VI. 

Bemerkung ttber die Geschmacksempflndung bei kleinen 

Kindern. 

Von 

Priv.-Doc. Dr. H. Neümann in Berlin. 

(Der BedactioD zugegangen den 4. Juli 1896.) 

Es sind kürzlieh in diesem Jahrbuch^) aus der Grazer 
und der Bonner Klinik Untersuchungen über die Geschmacks- 
empfindung bei gesunden und rachitischen Kindern mitgetheilt, 
welche die Aufmerksamkeit auf wenig bekannte Verhältnisse 
lenkten; der erste Untersucher fand, dass bei einem Theil der 
Bachitiker die Geschmacksempfindung herabgesetzt war oder 
fehlte, während die gesunden Kinder — von Imbecillen und 
Idioten abgesehen — normale Verhältnisse zeigten; der zweite 
üntersucher fand hingegen, dass bei gesunden sowohl wie bei 
rachitischen Kindern die Geschmacksempfindung in einzelnen 
Fällen abgestumpft ist, ohne dass sich die Rachitiker wesent- 
lich Ton den Gesunden unterschieden. 

Von März 1894 bis Juni 1895 sind auf die durch die 
ersterschienene Arbeit gegebene Anregung gelegentlich auch 
in meiner Poliklinik Geschmacksprüfungen bei Kindern ge- 
macht worden. In einer Reihe von Fällen wurden die ver- 
schiedenen Geschmacksqualitäten, meist jedoch nur die Re- 
action auf Bitteres geprüft. Es kamen die gleichen Losungen 
wie bei den anderen Untersuchem zur Verwendung und wurden 
mit einem Löffel reichlich eingeflosst. 



1) Alfred Liohtenstein, Gescbmacksempfindnng gesunder und 
rachitischer Kinder. Bd. 37 (1894). — Heinrich Büssem, Ueber Ge- 
Bchmackaempfindongen rachitischer und nichtrachitischer Kinder Bd. 89 
(1896). 
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Es kam mir hierbei wesentlich auf die klinische Seite 
der Frage an, im Besonderen sollte das Verhalten der Rachi- 
tiker aufgeklärt werden. 

Die Reactionsstärke gegenüber äusseren Reizen hangt 
zum Theil 7on dem Temperament ab^ welches sich bis zu 
einem gewissen Grade schon im ersten Lebensjahre ausprägt. 
Ferner werden mit zunehmendem Alter die Reflexe durch 
Gedankenassociationen der verschiedensten Art beeinflusst; vor 
Allem wirkt die Erziehung auf eine Hemmung der Reflexe 
hin. Aus diesen Gründen habe ich nur Kinder der beiden 
ersten Lebensjahre zur Untersuchung verwendet: abgesehen 
davon, dass hierdurch die Beurtheilung der Geschmacksreaction 
sicherer wurde, durfte man auch darauf rechnen, dass die 
etwa vorhandene Rachitis in diesem Alter noch nicht abge- 
laufen war. — Starkes Durstgeföhl, sowie Erkrankungen der 
Mundschleimhaut lassen unter Umständen eine unangenehme 
Geschmacksreaction weniger deutlich werden. Kinder mit 
stärkerem Fieber oder Mundprocessen sind daher im Folgenden 
nicht berücksichtigt 

In der Beurtheilung der Geschmacksäusserungen ist eine 
gewisse Willkür nicht zu vermeiden. Wenn wir zwischen 
„keiner^', ^^mittelstarker^', und „starker'' Reaction unterscheiden, 
so wurden zu der ersteren doch auch ganz leichte Aeasse- 
rungen des Missbehagens gerechnet. Während zwischen dem 
ersten und zweiten Grad die Grenze ziemlich sicher zu ziehen 
ist, so ist die Entscheidung zuweilen nur schwer zwischen 
dem zweiten und dritten Grad zu trefifen; ich möchte um so 
weniger einen wesentlichen Werth auf die Trennung des 
zweiten und dritten Grades legen, als dasselbe Kind bei wieder- 
holter Prüfung zuweilen verschieden heftig reagirte. 

Es wird in meiner Poliklinik jedes Kind genau auf Rachitis 
geprüft^); die leichtesten Fälle (häufig angeboren) sind nur 
durch abnorme Nachgiebigkeit der Knochenränder (besonders 
an der kleinen Fontanelle) oder durch eine Vergrösserung der 
vorderen Fontanelle, allenfalls noch durch leichten Rosenkranz 
charakterisirt; ihnen habe ich im Folgenden die Formen aus- 
geprägter Rachitis bis zu ihren schlimmsten Graden gegen- 
übergestellt; auch die selteneren Fälle von Stimmritzenkrampf, 
welche zufällig nur leichtere Skelettveränderungen boten, habe 
ich der letzteren Gruppe eingereiht. 

Zieht man aus den beiden citirten Arbeiten die Kinder 
unter 2 Jahren zusammen, so fand Lichtenstein bei 



1) VergL M. Cohn, Zar Pathologie der Rachitis. Dieses Jahrbach 

Bd. 37 (1894). 
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22 Rachitikern lOmal die Geschmacksempfindung herabgesetzt 
und 4 mal aufgehoben, also im Ganzen in 64% abnorm, hin- 
gegen BüBsem bei 61 rachitischen Kindern 6 mal herab- 
gesetzt und 4mal aufgehoben, also nur in 16% abnorm. Die 
nichtrachitischen Kinder zeigten in der Regel normale Reaction 
(nur bei Busse m hatte 1 von 23 Kindern eine abgestumpfte 
Geschmacksempfindung). 

Ordnet man die in meiner Poliklinik gemachten Versuche 
nach dem gleichen Gesichtspunkt, so haben — speciell auf 
Chinin — von 36 normalen Kindern 7 (19%) nicht, 14 mittel- 
stark und 15 stark reagirt; von 40 Kindern mit leichter Rachitis 
reagirten 7 (18%) nicht, 19 mittelstark und 14 stark; hin- 
gegen reagirten von 93 Kindern mit mittelschwerer oder 
schwerer Riftchitis 27 (also 29%) nicht, 30 mittelstark und 
36 stark. 

Der häufigere Mangel einer normal lebhaften Geschmacks- 
reaction (speciell auf Bitteres), den wir bei ausgeprägten 
Formen von Rachitis finden, hat nun einen bestimmten Grund, 
dessen Kenntniss uns durch die folgende Gliederung der 
Rachitisfalle näher gerückt wird. Sondern wir bei den Rachi- 
tikern (immer von der Rachitis levis abgesehen) alle diejenigen 
Falle aus, welche am Tage der Untersuchung oder in den 
unmittelbar vorhergehenden Tagen Stimmritzenkrampf oder 
— im Änschluss hieran oder unabhängig von ihm — allge- 
meine Krämpfe gehabt haben, so bleiben uns 48 Kinder, bei 
denen 9mal (17%) eine normale Reaction fehlte und 19mal 
mittelstark, 20 mal stark auftrat; die zweite Gruppe, welche 
an Krämpfen leidende Rachitiker umschliesst, enthält 44 Kinder: 
hier fehlte die Geschmacksreaction 17 mal (also in 39%) und 
trat 11 mal mittelstark und 16 mal stark auf. 

Es zeigt sich also, dass sich bei Rachitis — mag sie nur 
angedeutet oder stärker entwickelt sein oder selbst die 
höchsten Grade erreichen — die Geschmacksäusserung ebenso 
verhält wie bei Kindern, welche auch nicht die geringsten 
Zeichen von Rachitis haben; abnorme Verhältnisse treten 
nur bei solchen Kindern auf, welche an Krämpfen leiden. 

Es würde sich nun fragen, in welchem Verhältniss die 
Herabsetzung der Geschmacksempfindung zur Rachitis steht. 
Es kann sich nach meinem Untersuchungsergebniss nur darum 
handeln, dass sie eine Theilerscheinung derjenigen rachitischen 
cerebralen Störung ist^ welche unter anderem in einer erhöhten 
motorischen Erregbarkeit ihren Ausdruck findet, oder dass sie 
eine Folgeerscheinung jener nervösen Störung ist; im letzteren 
Fall — und ich möchte mich für ihn entscheiden — würden 
die Krämpfe, in welchen die centralen Störimgen sich ver- 
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rathen, ihrerseits einen gewissen sensoriellen Stupor nach sich 
ziehen. Uebrigens ist letzterer ebensowenig wie die gesteigerte 
motorische Erregbarkeit ein specifisches Symptom der Rachitis, 
so häufig auch überhaupt die nervösen Erscheinungen eine her- 
vorragende Stellung im Bilde der Rachitis einnehmen. Man 
kann die Geschmacksabstumpfung daher auch nach Krämpfen 
febriler Natur finden. 

Im Einzelnen wnrde die Herabsetzang der Gescbmacksempfindong 
8 mal an dem gleichen Tag bemerkt, an dem anch Stimmiitsenkrampf 
auftrat; auBserdem waren 1 mal vor 1 Stande, Imal vor 4 St., Imal in der 
vorletzten Nacht, Imal vor 2 Ta^en und Imal vor 8 Tagen allgemeine 
Krämpfe beobachtet; Imal war die Geschmacksreaction ebenso wie gleich 
nach den Krämpfen anch noch an den 3 folgenden Tagen aufgehoben 
und schien sich erst am 5. Tage wieder einzustellen; in 1 Fall traten 
9 Tage hindarch täglich ungefähr 2 mal allgemeine Krämpfe auf: die 
(^eschmacksreaction, am 1. und 9. Tage aufgehoben, war am 2. Tag deut- 
lich vorhanden. In 2 Fällen von Tetanie schien die Geschmacksab- 
stumpfung mehr in Abhängigkeit von den allgemeinen Krämpfen (die 
in dem einen Fall aus dem Stimmritzenkram pt hervorgingen) als von 
den typischen Symptomen der Tetanie zu stehen. 

Wenn Kinder mit Krämpfen zu einer Abstumpfung des 
Geschmacks neigen, so giebt es doch wieder andere Fälle, wo 
trotz Krämpfen — zuweilen selbst schwereren Grades — die 
Geschmacksempfindung normal bleibt. 

Die nervösen Erscheinungen der Rachitis treten in der 
Regel in den Monaten December bis etwa Mai in den Vorder- 
grund. Von den normalen Kindern und denen mit den leich- 
testen Graden von 'Rachitis abgesehen, wurden im December 
bis Mai in 81 Fällen, im Juni bis November in 24 Fällen^) 
Geschmacksprüfungen gemacht, in dem erstbezeichneten Semester 
war in 35%, in dem zweiten in 17% die Geschmacksempfin- 
dung aufgehoben. Vielleicht erklärt sich aus dem Einfluss der 
Jahreszeit der Gegensatz in den Untersuchungen der früheren 
Untersucher; vielleicht wurden auch in Graz mehr Kinder mit 
Krampferscheinungen untersucht. 

Angefügt mag hier noch werden, dass die Geschmacks- 
prüfung bei Hydrocephalus keinen diagnostischen Anhalt 
gab. Von 3 ausgesprochenen Fällen reagirten 2 mittelstark 
und 1 wechselnd stark auf Chinin. 

Wenn sich bei Ueberreizbarkeit der motorischen Centren 
häufiger ein gewisser sensorischer Stupor bemerken lässt, so 
verliert doch diese immerhin interessante Erscheinung dadurch 
an praktischer Bedeutung, dass sich derselbe Stupor zuweilen 
auch aus unbekannter Ursache findet. 



1) Einige Kinder zu verschiedener Zeit wiederholt antemaoht 
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Tabelle. 
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VlI. 

üeber chronische interstitielle Hepatitis. 

Von 

A. Steffen. 

(Der Redaction zagegangen den 9. Jali 1896.) 

Unter chronischer interstitieller Hepatitis yersteht man in 
erster Reihe eine Wucherung des interstitiellen Bindegewebes. 

Dieselbe kann heerdweise oder in diffuser Verbreitung 
auftreten. Sie kann im ersten Fall ringförmig sein oder sich 
von den Heerden durch Ausläufer weiter zwischen die Äcini 
und die Leberzellen erstrecken. Hand in Hand damit geht 
eine meist fettige Degeneration der Leberzellen oder wenigstens 
eine deutliche degenerative Veränderung ihrer Kerne. Welcher 
Yon beiden Processen der primäre ist, lässt sich vor der Hand 
nicht nachweisen, wahrscheinlich ist es die Wucherung des 
Bindegewebes. 

Man glaubte bei der anatomischen Untersuchung solcher 
Lebern zwischen dem gewucherten Bindegewebe eijie Neubil- 
dung von Gallengängen gefunden zu haben. Es hat sich in- 
dess ergeben, dass diese nur Erweiterungen von Oallencapillaren 
darstellen. 

Dass die BlutgeßLsse der Leber bei dieser Krankheit in 
Mitleidenschaft gezogen werden, dass die Häute derselben er- 
kranken können, ist natürlich. Das neugebildete Bindegewebe 
enthält zahlreiche Gefasse und können deren Bahnen eine ge- 
wisse Compensation für die Störuug der Circulation in den 
normalen Lebergefassen, namentlich den Zweigen der Pfortader 
darbieten. 

Man hat seit geraumer Zeit zwei Formen der chronischen 
interstitiellen Hepatitis unterschieden: die hypertrophische, mit 
Vergrösserung der Leber, und die eigentliche Cirrhose, mit 
Verkleinerung und Schrumpfung derselben. Die einen wollen 
diese Formen als verschiedene Processe auffassen, während 
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andere behaupten, dass der Cirrhose immer die Yergrösserung 
der Leber voraufgehe. 

Ich meine, dass analog der primären Granularatrophie 
der Niere Fälle vorkommen, in welchen die Cirrhose primär, 
ohne voraufgegangene Yergrösserung der Leber zu Stande 
kommt. Ich halte diese Fälle aber für sehr selten. In der 
grossten Mehrzahl tritt mit der Wucherung des Bindegewebes 
eine Yergrösserung der befallenen Region auf, welche in diesem 
Stadium verharren, oder in Cirrhose übergehen kann. Welcher 
von diesen beiden Wegen eingeschlagen werden wird, lässt 
sich im Beginn nicht bestimmen. 

Es hängt dies ohne Zweifel von der Beschaffenheit des 
Deugebildeten Bindegewebes ab. Dasselbe bleibt bei der hyper- 
trophischen Form überwiegend auf der Stufe des embryonalen 
Bindegewebes stehen, während es bei der Cirrhose bereits 
eine faserige oder wellige Beschaffenheit angenommen hat. 
Es liegt in der Structur dieses Gewebes begründet, dass die 
embryonale Form nicht den Weg der Schrumpfung gehen 
kann, ehe es nicht seine faserige Ausbildung erlangt hat. 
Ohne Zweifel werden diese Yorgänge auch durch Krankheiten, 
auf deren Grund sich die interstitielle Hepatitis aufbaut, nach 
der einen oder anderen Richtung beeinflusst. 

Es kann diese Krankheit verschiedenen Ursachen ihr 
Entstehen verdanken. In einer Reihe von Fällen bleiben die- 
selben freilich dunkel. Unter 53 Fällen, welche ich sammeln 
konnte, von denen fünf dem hiesigen Kinderspital entstammen 
und die übrigen der Literatur entnommen sind, konnte 15 mal 
keinerlei Ursache aufgefunden werden. Es folgt in der Fre- 
quenz der Alkoholmissbrauch mit 13, Syphilis mit 11 Fällen. 
Dreimal war Tnberculose voraufgegangen. In Bezug auf diese 
Krankheit scheint es, dass, wenn man bei derselben auf die 
recht oft vergrösserten, derben und verfetteten Lebern mehr 
Rücksicht nehmen wollte, viel häufiger als bisher inter- 
stitielle Hepatitis in hypertrophischer Form nachgewiesen 
werden würde. 

Zweimal wurde die Entwickelung von interstitieller Hepa- 
titis im Gefolge von Rheumat. artic. acutus, welcher Insuffi- 
cienz der Yalvula mitralis bewirkt hatte, beobachtet. Es ist 
möglich, dass die von diesem Process abhängige Blutstauung 
in der Leber die Erkrankung der letzteren begünstigt hat. 

In zwei Fällen war die Hepatitis auf Grundlage mangel- 
hafter Entwickelung der ausführenden Gallengänge zu Stande 
gekommen. Der eine, über den Freund^) berichtet hat, be- 
traf einen Knaben von 3 Monaten, welcher mit beträchtlich 



1) Jahrb. ffir Einderheilk. Bd. IX 1876. S. 178. 
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yergrösserter Leber und Icterus starb. Die Section ergab eine 
mangelhafte EntwickeluDg der Gallenblase und Fehlen des 
Ductus hepaticus und cysticus. In dem anderen Fall von 
H. Oibbes^)^ welcher ein Kind von 7 Monaten betraf dessen 
Geschlecht nicht angegeben ist, hatte dasselbe mit dem sechsten 
Monat an Atrophie und Ascites gelitten. Es fand sich eine 
verkleinerte harte Leber, der Ductus choledochus fehlte, die 
Gallengänge waren mit Galle gefällt und die Leberzellen im 
Zustande von Atrophie. 

Von zwei anderen Fällen, von P. Meyer und Henoch, 
welche wahrscheinlich ebenfalls hierher gehören, wird später 
die Rede sein. 

Sonstige Ursachen, welche die Entstehung von intersti- 
tieller Hepatitis bedingen oder begünstigen können, finden 
sich in den von mir gesammelten Fällen nur vereinzelt an- 
gegeben. 

In einem Fall, welcher im hiesigen Einderspital behandelt 
wurde, war Intermittens voraufgegangen. Es bestand eine 
diffuse hochgradige Cirrhose der ganzen Leber. In einem 
anderen Fall, der demselben Spital angehört, hatte ein Knabe 
von 994 Jahren einen Fuss tritt gegen die Lebergegend er- 
halten. In Folge davon entwickelte sich allmählig diffuse 
interstitielle Hepatitis, welche den Weg der Verkleinerung 
und Girrhose einschlug. 

In einem dritten Fall, in welchem Erbrechen und Durch- 
fall voraufgegangen war, war ebenfalls diffuse Hepatitis ent- 
standen, die Leber war vergrössert, hart und glatt. Die Yer- 
grösserung nimmt im Spital zu, um nach 3% Woche einer 
allmählig fortschreitenden Cirrhose Platz zu machen. 

Es ist nicht ausgeschlossen, dass wie in diesem letzten 
Fall Krankheitsprocesse, welche die Kräfte des Körpers her- 
absetzen oder Infectionen vom Darminhalt aus veranlassen, 
Einfluss auf die Entstehupg interstitieller Hepatitis haben. 

V. Kahl den ^) beschreibt einen Fall von einem Mädchen 
von 2% Jahren, in welchem Rachendiphtherie voraufgegangen 
war. F. Weber*) berichtet über einen todtgeborenen Knaben, 
bei welchem sich neben ausgeprägter Girrhose der Leber Blnt- 
austritte in verschiedenen Organen und Geweben vorfanden. 
Es ist übrigens möglich^ dass die letzteren die Folge der Cirr- 
hose gewesen sind und dass dem gesammten Vorgang Lues 
zu Grunde gelegen hat 

Ob Erkrankungen des Gehirns von Einfluss sein können, 
steht dahin. 

1) The Lancet 1882. II. p. 663. 

2) MüQch. med. Wochenachr. 1888. 7^8. 

8) Patholog. Anatomie der Neugeborenen III. p. 47. 
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Y. Eahlden^) führt einen Fall von einem 10 jährigen 
Madchen an, welche an Chorea gelitten hatte. Ormerod*) 
giebt die Ejrankheitsgeschichte eines Knaben von 10 Jahren, 
welcher 3 — 4 Monate vor seinem Tode an Krämpfen und zu- 
nehmender Verblödung gelitten hatte. Die Section ergab Er- 
weichungsheerde in beiden Linsenkernen und im Pons und 
eine ausgeprägte Girrhose der Leber. 

Wenn man, abgesehen von der selten vorkommenden pri- 
mären Schrumpfung; die hypertrophische und die atrophische 
Form der chronischen interstitiellen Hepatitis als zwei Stadien 
desselben Krankheitsprocesses anzusehen berechtigt ist, so hat 
man sich doch gewöhnt, dieselben klinisch durch die Ver- 
schiedenheit gewisser Symptome auseinander zu halten. 

Bei der hypertrophischen Form findet man, sobald die- 
selbe ausreichend zur Entwickelung gekommen ist, die Leber 
partiell oder in ihrer ganzen Ausdehnung geschwellt. Sie 
fflhlt sich derb und fest an, ihre Oberfläche ist glatt. Aus- 
geübter Druck ist empfindlich. In der Regel soll gleich im 
Beginn der Krankheit Icterus auftreten und nur ausnahms- 
weise fehlen. Die Milz soll stets geschwellt sein, Ascites sehr 
selten vorkommen. Letzteres soll davon abhängig sein, dass 
das neugebildete Bindegewebe kein Hinderniss für die Blut- 
eirculation in den Pfortaderverzweigungen darbietet Aus dem- 
selben Grunde sollen die Leberzellen, so lange sie noch keinem 
Druck ausgesetzt sind, ziemlich wohl erhalten bleiben. Bei 
ungestörter Esslust soll der Urin in reichlicher Menge entleert 
werden und nur ausnahmsweise Eiweiss enthalten. Neigung 
zu Blutungen ist vorhanden, aber nicht beträchtlich. 

Geht diese Form in Schrumpfung, Cirrhose über, so ver- 
kleinert sich der Umfang der Leber, um so mehr, je aus- 
gebreiteter der Process ist. Meistentheils wird man im Stande 
sein, derbe Unebenheiten, Höcker an der Oberfläche der Leber 
durch sorgföltige Palpation zu entdecken. Haben letztere ihren 
Sitz an Stellen, welche sich der untersuchenden Hand ent- 
ziehen, so kann die Oberfläche der Leber glatt bleiben, wird 
sieh aber hart und derb anfühlen. Kräftiger Druck ist im 
Stande Schmerz hervorzurufen. 

Da die Bahnen der Portalgefösse, die Interlobular venen 
und Capillaren comprimirt oder bei ausgebildeter Cirrhose zu 
Grande gegangen sind, so wird man selten Ascites vermissen. 
Häufig kommen auch diffuse Oedeme, namentlich der unteren 
Extremitäten und Genitalien zur Beobachtung. Icterus soll 
selten, oder nur in geringem Grade auftreten. Mit zunehmen- 



1) Müncb. med. Wochenschr. 1888. 7—8. 
S) The Lancet 1891. I. p. 668. 
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der Schmmpfuog verfallen die Leberzellen mehr und mehr 
der Verfettung und Degeneration. Die Menge des Urins ist 
vermindert, das speeifische Gewicht hoch. Die Milz soll stets 
mehr oder weniger geschwellt sein. Es treten Blutungen 
häufiger, profuser und hartnackiger als bei der hypertrophischen 
Form auf in Folge von Stauungen im Pfortadersystem. 

Es kommen Fälle vor, in welchen die Grösse der Leber 
anscheinend eine normale ist und sich der Process nur durch 
eine grössere Härte und Derbheit derselben und durch Schmerz- 
haftigkeit kund giebt. Unter diesen Verhältnissen kann sich 
die Krankheit im Uebergang vom ersten in das zweite Stadium 
befinden, oder die Ausbildung des letzteren einen Stillstand 
erfahren haben oder die Leber ist nur partiell in den Zustand 
der Schrumpfung übergegangen und der übrige Theil hyper- 
trophisch geblieben, wodurch die normale Grösse vorgetäuscht 
wird. Unter den von mir gesammelten Fällen gehören zwei 
in diese Kategorie. 

Bei einem Knaben von 4 Jahren, welcher an Intermittens 
gelitten hatte, fand sich bei der klinischen Untersuchung im 
Stettiner Kinderspital die Leber mittelgross, hart und höckerig. 
Die Milz war beträchtlich vergrössert. Icterus, der Urin ent- 
hält Gallenfarbstoff, kolbige Anschwellung der letzten Pha- 
langen der Finger und Zehen. Post mortem ergiebt sich all- 
gemeine vorgerückte Cirrhose der Leber, enorme Fettansamm- 
lung im Netz und Mesenterium, fettige Entartung des rechten 
Ventrikel. Reichliches Fettpolster der Körperoberfläche. Der 
Tod war durch profuse unstillbare Blutungen aus dem Munde 
erfolgt. 

Der Grund, weshalb in diesem Fall die Leber in Folge 
der Cirrhose nicht unter die Norm verkleinert war, liegt ohne 
Zweifel in der voraufgegangenen sehr beträchtlichen Hyper- 
trophie des Bindegewebes, welche durch Intermittens veran- 
lasst war. 

Der zweite Fall gehört ebenfalls dem Stettiner Kinder- 
spital. Intra vitam Hess sich keine Veränderung in der 
Grösse der Leber entdecken. Bei der Section ergab sich, dass 
die Cirrhose hauptsächlich nur den rechten Leberlappen und 
Lobulus Spigelii betroffen hatte, während der derbe linke 
Lappen durch Bindegewebswucherung geschwellt und ver- 
grössert war. 

Ich verweise den letzteren Fall nicht in die Kategorie 
der von Manchen aufgestellten sog. Mischform. So sicher, 
wie die beiden Stadien der Hepatitis neben einander bestehen 
können, steht auch fest, dass der hypertrophischen Form als 
zweites Stadium die Cirrhose folgen kann, wenn dies auch 
nicht für alle Fälle nothwendig ist. Ich habe selbst deutlich 
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drei derartige Fälle im Stettiner Einderspitale beobachtet 
Einen vierten analogen Fall hat Todten^) beschrieben. Ich 
bin überzeugt, dass sich solche Beobachtungen häufen würden, 
wenn man die betreffenden Fälle öfter rechtzeitig zur Unter- 
suchung bekommen würde. 

Halten wir die beiden Stadien der interstitiellen Hepatitis 
in ihrer ausgeprägten Form auseinander^ so finden sich ihre 
Symptome in den von mir gesammelten Fällen in folgender 
Weise gekennzeichnet: 

Dem ersten, hypertrophischen Stadium gehören 26 Fälle 
an. Davon kommen 1 1 auf Lues und 4 auf Alkoholmissbrauch. 
Es fand sich nur in 9 Fällen Icterus. Dreizehn Male, also nur 
in der Hälfte der Fälle, war die Milz mehr oder minder be- 
trächtlich vergrossert Transsudate waren 10 mal vorhanden, 
davon 8mal Ascites, 2mal nur Oedeme. Blutungen, haupt- 
sächlich aus Nase und Mund, sind 5 mal vorgekommen. In 
einem Fall war parenchymatöse Nephritis zugegen. 

Im Stadium der Cirrhose befanden sich 27 Fälle. Von 
diesen wiesen 8 Icterus auf, 13 mehr oder minder beträcht- 
liche Yergrösserung der Milz, 5 Nephritis, 15 Transsudate 
und zwar in der Hauptsache Ascites. In 6 Fällen traten 
Blutungen auf, meist aus dem Mund und der Nase, doch 
wurden auch Petechien, Darm- und Magenblutungen von recht 
profuser Beschaffenheit beobachtet. In diesen Fällen von 
Girrhose hatte Lues nirgends die Grundlage geboten, dagegen 
Alkoholmissbrauch 9 mal. Es scheint also die auf Lues be- 
ruhende Wucherung und Neubildung des Bindegewebes der 
Leber keine besondere Anlage zu haben in Cirrhose überzugehen. 

Vergleicht man die Symptome beider Stadien, so ergiebt 
sich, dass die Verschiedenheit zwischen ihnen, abgesehen 
von der Grösse und Beschaffenheit der Leber, eine ver- 
schwindende ist. 

Icterus kam in beiden ziemlich gleich häufig vor, ist also 
nicht als ein erstes und wesentliches Symptom der hyper- 
trophischen Form anzusehen, wie von manchen Seiten an- 
genommen wird. Sein Zustandekommen trotz freien Abfiusses 
der Galle aus der Leber wird im ersten Stadium der Hepatitis 
durch folgende Verhältnisse bedingt. Mit der Wucherung 
des Bindegewebes findet eine reichliche Neubildung von Blut- 
gefässen statt. Dieselben speisen die noch ganz oder nahezu 
noch normalen Leberzellen in höherem Grade als unter nor- 
malen Verhältnissen. Die Folge davon ist eine mehr oder 
minder beträchtliche Zunahme der Gallenbildung. Da die 
Lebercapillaren zu erweiterten Gallengängen sich umgeformt 
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haben, so wird der Abfluss der Galle in den erweiterten 
Lumina eine Verlangsamung erfahren nnd die vermehrte Galle 
nicht rechtzeitig entleert werden können. Es werden diese 
Verhältnisse also eine Resorption von Gallenbestandtheilen 
begünstigen, um so mehr, weil die Gefasswandnngen von der 
Erkrankung der Leber nicht ausgeschlossen sind. 

Der Icterus wird gering sein oder vollständig fehlen^ 
wenn die Neubildung von Blutgefössen in dem gewucherten 
Bindegewebe nicht hinreichend war, um den Leberzellen einen 
Ueberschuss von Blut zuzuführen, und vor allen Dingen, wenn 
letztere bereits begonnen haben, verfettet zu werden und sn 
degeneriren. 

Da die Galle freien Abfluss hat, so wird man die Sedea 
normal gefärbt finden, dagegen kann der Urin Gallenfarbstoff 
enthalten. 

Anders gestaltet sich die Grundli^e für den Icterus, wenn 
bereits Cirrhose eingetreten ist. Da hier die im gewucherten 
Bindegewebe neugebildeten Blutgefässe durch die Retraction 
desselben mehr oder weniger comprimirt und verödet sind, 
da die Leberzellen Veränderungen eingegangen sind, welche 
die Gallenbildung derselben behindern, so kann es sich hier 
nicht um einen Ueberschuss von Galle, sondern nur um eine 
Verminderung der normalen Menge handeln. Werden nun 
Gallengänge durch das sich retrahirende Bindegewebe com- 
primirt, oder findet dieser Vorgang namentlich an den aus- 
führenden Canälen statt, so wird die Galle in der Leber 
zurückgehalten und es kommt zu allen Erscheinungen des 
Retentionsicterus. 

Die gleichen Verhältnisse werden in noch höherem Grade 
gefunden, wenn ein angeborener Defect der Ausführungsgänge 
mit chronischer interstitieller Hepatitis complicirt ist. 

Ueber die beiden Fälle von Freund und H. Gibbes ist 
schon oben berichtet worden. Eine dritte Beobachtung rührt 
von P. Meyer ^) her. Ein atrophisches Kind von 4% Monaten 
war von Geburt an icterisch, hatte subcutane Abscesse und 
litt aller Wahrscheinlichkeit nach an angeborener Lues. Die 
Milz war vergrössert, ebenso die harte Leber, welche sich 
in der Hauptsache noch im Stadium der hypertrophischen 
Form befand. An der Stelle der Gallenblase sah man ein 
dichtes Narbengewebe, in welchem der Ductus choledocbas 
blind endigte. Die intraacinösen Räume sind stark verbreitert, 
zum Theil durch frisches Granulationsgewebe mit kleinzelliger 
Infiltration, zum Theil mit festem Bindegewebe ausgefüllt, die 
Acini an vielen Stellen zu Grunde gegangen. 

1) Berlin, klin. Woobensohr. 16. 1886. 
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Ein vierter Fall ist von Henoch^) mitgetheilt worden. 
Ein Kind von 10 Wochen stirbt unter den Erscheinungen des 
Retentionsicterus. Post mortem findet sich eine derbe unebene 
Leber, die Milz geschwellt, die Gallenblase und Gallenausfüh- 
rnngsgänge in dicken, die Leberpforte ausfüllenden Schwielen 
total untergegangen. 

Findet sich bei der Cirrhose kein Icterus, so ist dies ein 
Zeichen, dass der Abfluss der Galle in den Darmcanal keine 
wesentliche Behinderung erfahren hat. 

Die Vergr5sserung der Milz scheint in beiden Stadien 
ziemlich in gleicher Häufigkeit vorzukommen oder zu fehlen. 
Bei der hypertrophischen Form fällt ia meiner Sammlung die 
Mehrzahl der Milzvergrdsserung der luetischen Grundlage zu. 

Transsudate, namentlich Ascites kommen bei der Cirrhose 
häufiger zur Beobachtung als im hypertrophischen Stadium. 
Es ist dies von den veranlassten Blutstauungen abhängig. 
Bei der Girrhose wird die Blutcircnlation durch die Retraction 
des Bindegewebes und den dadurch bewirkten Druck auf die 
Gefässe wesentlich behindert. Je nach der Ausdehnung und 
Hochgradigkeit des Processes wird die Pfortader mit ihren 
Verzweigungen, die Interlobularvenen und Capillaren in ver- 
schiedenem Grade betroffen sein. Wenn Transsudate im hyper- 
trophischen Stadium auftreten, kann man annehmen, dass das- 
selbe, wenigstens stellenweise, im Begriff steht, in Cirrhose 
überzugehen, oder dass die hypertrophische Leber dadurch, 
dass sie von einer verdickten Kapsel an der entsprechenden 
Ausdehnung verhindert wird, gezwungen wird, einen Druck 
auf die ihr zugehörigen Blutgefässe auszuüben und die Circu- 
lation in denselben zu erschweren. 

Blutungen scheinen in beiden Stadien, wahrscheinlich in 
Folge der veränderten Blutmischung, in ziemlich gleicher 
Häufigkeit aufzutreten. Bei der Cirrhose sind sie in Folge 
der Stauungen aber profuser und hartnäckiger. In einem im 
hiesigen Einderspital beobachteten Fall bei einem Knaben 
TOD 11 Jahren trat bei diffuser hochgradiger Cirrhose in Folge 
Ton unstillbaren Blutungen aus dem Munde der Tod ein. 
Im hypertrophischen Stadium soll nach Rosenstein die Zahl 
der rothen Korperchen vermindert und die der Leucocythen 
meist vermehrt sein, was auch mit einer Untersuchung im 
hiesigen Kinderspital übereinstimmt. Am Herzen sollen sich 
häufig acciden teile systolische Geräusche zeigen. 

Auffallig ist das Vorkommen der interstitiellen Hepatitis 
bei Tuberculose. In den von mir gesammelten Fällen ist 
diese Gomplication sechs Mal enthalten. Die meist beträch t- 

1) VorleBUDgen Aber Kinderkrankh. 1S87. S. 102. 
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lieh vergrössertey gelbliche^ derbe, verfettete Leber bildet den 
aDatomischen Befund. In einem von diesen Fällen fand sich 
aufßLlliger Weise die Milz nicht vergrossert. 

In zwei Fällen wurde post mortem eine hochgradige Fett- 
ansammlung gefunden. In beiden war ausgeprägte Oirrhose 
vorhanden. In dem einen betraf diese Fettansammlung das 
Unterhautzellgewebe in ziemlich diffuser Ausbreitung, zugleich 
war eine enorme Ansammlung von Fett im Netz und Mesen- 
terium zugegen. Ausserdem war die Muskulatur des rechten 
Ventrikel fettig entartet. Im zweiten , über den Unter- 
berger ^) berichtet, fand sich eine enorme Fettansammlung 
im Mesenterium, auf dem Magen und Dünndarm. 

Als eines seltenen Vorkommnisses muss der kolbigen 
Anschwellung der letzten Phalangen der Finger und Zehen 
gedacht werden. Dasselbe ist in den von mir gesammelten 
Fällen zweimal zur Beobachtung gekommen und ist der Aus- 
druck für beträchtliche Stauungen in der Blutcirculation. 

Der erste betrifft den mehrfach citirten Fall eines Knaben, 
der mit hochgradiger diffuser Oirrhose, Icterus, beträchtlicher 
Milzschwellung, profusen Blutungen im hiesigen Einderspital 
zu Grunde ging. Im zweiten Fall, welcher von Fox*) be- 
schrieben ist, bei einem Knaben von 11 Jahren, befand sich 
die Leber im hypertrophischen Stadium, die Milz war be- 
trächtlich geschwellt, Ascites und Oedeme zugegen, Hyper- 
trophie des linken Herzventrikel, Bluterbrechen, sämmtliche 
letzte Phalangen der Finger geschwellt. 

Ich habe das kolbige Anschwellen der letzten Finger- 
und Zehenglieder bei interstitieller Hepatitis in der Literatur 
nur noch einmal erwähnt gefunden von A. Gilbert und 
F. Fournier^). Diese behaupten, dass derartige Schwellungen 
häufig angetroffen würden und dass zuweilen auch Schwellungen 
der unteren Extremitäten im Längsverlauf der Knochen, Er- 
guBs in den Kniegelenken, auch sonstige Gelenkschmerzen 
vorkommen. Es soll unter diesen Verhältnissen das Wachs- 
thum der Kinder eine Behinderung erfahren sowohl in Bezug 
auf die Länge und den Umfang als auch auf das Gewicht 

Ueber eine ganz seltene Complication der Oirrhosis hepatis 
berichtet K. L. Baas^). Der Fall betrifft; einen Knaben von 
16 Jahren, welcher in seinem siebenten Jahr von Icterus be- 
fallen war. Im neunten Jahr hatte sich Abnahme des Seh- 
vermögens, im vierzehnten Nachtblindheit eingestellt Mit 
fünfzehn Jahren wurde er in die Klinik aufgenommen. Icterus, 

1) Jahrb. für Kinderheilk. Bd. IX. 1876. S. 390. 

2) Jahrb. für EinderheUk. Bd. XIÜ. 1879. S. 404. 

3) Le^ Mercredi m^d. 1896. 88. p. 272. 

4) Arch. ffir Ophthalmol. XL. 6. S. 212. 1894. 
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Leber und Mitz geschwellt, Xerosis conjanctivae. Die Papillen- 
Densen yerwaschen, das Pigment vermindert, eine grosse 
Menge weisslicher Punkte im Augenhintergrunde. Schliesslich 
heftige Schmerzen in der Gegend der Nieren und Milz, Er- 
brechen, Coma, Exitus letalis. Xerosis und Hemeralopie be- 
standen bis zum Tode. Section: Cirrhose der Leber, Icterus, 
multiple Blutungen. Chorioideitis, welche zur Atrophie und 
Schrumpfung führt. Es wird dabei bemerkt, dass Gallensauren 
im Stande sind, den Sehpurpur aufzulösen. 

Einen ähnlichen Fall beschreibt Achenbach^). Ein 
Knabe von 9 Jahren wird in der Marburger Augenklinik auf- 
genommen. Vierzehn Tage vorher Entzündung des rechten 
Auges mit rapidem üebergang in Erblindung. Links Xerosis 
conjunctivae bulbi und Hemeralopie. Deutliche Cirrhose der 
verkleinerten Leber, die Milz geschwellt, kein Ascites, kein 
Icterus. Es war Alkoholmissbrauch voraufgegangen. 

üeberhaupt scheint die Complication von Erkrankungen 
der Leber mit Augenleiden recht selten zu sein. Ich habe 
nur einen derartigen Fall, in welchem es sich nicht um inter- 
stitielle Hepatitis, sondern um hochgradige amyloide Degenera- 
tion von Leber, Milz, Nieren, Magen und Darm handelte, im 
hiesigen Kinderspital beobachtet. Der zehnjährige Knabe ging 
unter hochgradigen Transsudaten zu Grunde. Sechs Wochen 
vor seinem Tode entwickelte sich ziemlich schnell eine leb- 
hafte Iritis und Keratitis des einen Auges. Letztere führte 
rapid zur Perforation der Cornea und Prolapsus iridis. Nach 
vierzehn Tagen war Yernarbung der Perforationsstelle ein- 
getreten. 

Der Verlauf der chronischen interstitiellen Hepatitis ge* 
staltet sich verschieden in Bezug auf das Stadium, in welchem 
sich dieselbe befindet, und auf die Krankheiten, welche dem 
Process voraufgegangen sind. 

Es scheint, dass das hypertrophische Stadium, wenn das- 
selbe nicht in Cirrhose übergeht, von längerer Dauer sein 
könne als das letztere. Es liegt dies in der Natur der Sache, 
weil die Cirrhose der Leber, wenn sie nicht partielle, sondern 
diffuse Verbreitung hat, so beträchtliche Störungen in Bezug 
auf die Gallenbildung und die Blutcirculation bewirkt, dass 
eine längere Fortdauer des Lebens dadurch ausgeschlossen wird. 

Die Dauer des hypertrophischen Stadiums kann Jahre 
hindurch währen, so lange der Zustand des ge wucherten 
Bindegewebes sich gleich und der Appetit, die Verdauung, 
die Urinsecretion einigermaassen normal bleibt Allmählig 
tritt aber doch eine Schädigung der Blutbeschaffenheit ein, 

1) Berlin, klin. WocheDSchr. 1895. 24. S. 617. 
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wenn dauernd Icterus yorhanden ist Es kommt zur CholS- 
mie und unter lebhaftem Fieber und Coma erfolgt der Exitas 
letalis. 

Dieser Ausgang ist indess nicht der häufigste. Er findet 
sich in den von mir gesammelten Fällen nur zweimal an- 
gegeben. Am häufigsten scheint das Ende durch Erschöpfung 
herbeigeführt zu werden, seltener durch hinzugetretene Krank- 
heiten, Yon denen namentlich Entzündung der Athmungs- 
Organe und Tuberculose zu nennen ist. 

Ob eine Heilung des hypertrophischen Stadium möglich 
ist, darüber lässt sich kein sicheres Urtheil föllen. Tritt eine 
solche wirklich ein, so könnte immer die Diagnose angezweifelt 
werden, namentlich, wenn kein Icterus zugegen ist Ich glaube 
indess Heilung dieses Stadium beobachtet zu haben, wenn das- 
selbe sich auf luetischer Grundlage entwickelt hatte. 

Geht dieses Stadium in Cirrhose über, so ist an ein Rück- 
gängigwerden dieses Processes nicht mehr zu denken. Worin 
die Neigung zur Cirrhose besteht, lässt sich nicht übersehen. 
Auffällig bleibt, dass Cirrhose in den bei Weitem meisten 
Fällen gefunden wird, in welchen Alkoholmissbrauch anzu- 
schuldigen war, während das luetische hypertrophische Stadium 
nicht oder nur in massigem Grade in Cirrhose überzugehen 
scheint. 

Wenn die Cirrhose nur partiell aufgetreten ist, so kann 
das Leben auf längere Zeit gefristet werden. Dasselbe scheint 
bei langsamer Entwickelung dieses Processes stattzufinden. 
Eine schnelle Entwickelung bedingt in der Regel auch einen 
schnellen Verlauf. Partielle Cirrhose scheint überwiegend den 
linken Leberlappen zu befallen, doch kommt es auch yor, dass 
der rechte ganz oder zum Theil ergriffen ist, während der 
linke frei bleibt In beiden Fällen pflegen der Lobul. quadratus 
und Spigelii mehr oder minder in Mitleidenschaft gesogen 
zu sein. 

Bei partieller Cirrhose kann sich der nicht ergriffene 
Theil im hypertrophischen Stadium oder in nahezu normalen 
Verhältnissen befinden. Er wird auch in letzterem Fall ge- 
schwellt und yergrössert sein in Folge vermehrter BlutfQlle, 
zum Theil auch durch eine mehr oder minder reichliche 
Fettablagerung, vielleicht auch in Folge von Neubildung von 
Lebergewebe. Unter diesen Umständen kann die nicht cirrho- 
tische Partie, wenn ihr Umfang nicht zu klein ist, die Functionen 
des ganzen Organes übernehmen und die erweiterten oder zum 
Theil neugebildeten Blutgefässe compensirend für die durch 
die Cirrhose veranlasste Stauung eintreten. 

Bleiben diese Verhältnisse bestehen, so kann das Leben 
ziemlich lange dauern, wenn es nicht durch eine vorauf- 
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gegangene Erkrankung oder durch Processe; welche das Leber- 
leiden compliciren^ gefährdet wird. Zu den ersteren gehört 
hauptsächlich die Tuberculose, speciell die tuberculöse Peri- 
tonitis, zu den letzteren die Transsudate, namentlich der Ascites. 

Das im Peritonealsack entstandene Transsudat muss, 
wenn seine Menge irgendwie bedeutend ist und namentlich, 
wenn es sich schnell ansammelt, durch Function entfernt und 
diese, so oft es nothig erscheint, wiederholt werden. Man 
beugt dadurch so viel als möglich den Blutstauungen und 
dem Druck, welchen das Transsudat auf die angrenzenden 
Organe ausübt und diese in ihrer Function behindert, vor. 
Das Transsudat erschwert namentlich die Blutcirculation in 
den Nieren und also auch deren Thätigkeit. In Folge davon 
findet sich die Menge des Urins mehr oder minder herab- 
gesetzt, während diese in der Regel nach der Entleerung des 
Transsudates ziemlich schnell wieder steigt und sich auf einer 
gewissen Hohe erhält, bis eine erneute Ansammlung des 
letzteren dieselbe wieder sinken macht. 

Es kann sich ereignen, dass in Folge wiederholter Functionen, 
namentlich wenn man für einige Tage einen Drain in die Stich- 
öffnung eingelegt hat, sich eine chronische Peritonitis ent- 
wickelt. Wenn diese diffuse Ausbreitung erreicht und Ver- 
lothnng der Gedärme unter sich und mit dem Peritonealsack 
hervorgerufen hat, so kann es nicht mehr zur Ansammlung 
von Transsudat kommen, weil der Baum dazu fehlt Höchstens 
könnten an vereinzelten kleinen Stellen, wenn diese von der 
Yerlöthang verschont geblieben sind, sich minimale Mengen 
von Transsudat befinden, unter diesen Verhältnissen steigt 
die Diurese, wenn die Nieren nicht mit erkrankt sind, auf 
nahezu normale Stufe und erhält sich auf derselben, so lange 
der Körper im übrigen die nothigen Bedingungen dazu bietet. 
Es kann dann das Leben auf lange Zeit hinaus erhalten 
bleiben. 

In den meisten Fällen erfolgt der Tod bei Cirrhose durch 
Erschöpfung. Zwei Kranke starben im Coma. Bei dem einen 
konnte man bei vorhandenem beträchtlichen Icterus Cholämie 
als Ursache anschuldigen. Bei dem zweiten fehlte der Icterus 
vollständig. Ein Knabe starb durch nicht zu stillende Blutungen 
ans dem Munde. Ausserdem finden sich als Todesursache 
angegeben Complicationen mit Pneumonie, Peritonitis, Er- 
krankungen des Gehirns. 

Ich lasse die im hiesigen Kinderspital beobachteten Fälle 
von chronischer interstitieller Hepatitis in Kürze folgen. Zwei 
von denselben sind bereits ausführlich veröffentlicht worden.^) 

1) Jahrb. für Kinderheilk. Bd. II. 1869. S. 211. 
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1. R. W., ein Knabe von 11 Jahren, warde im November 1861 im 
Einderspital aafgenommen. Früher Morbilli, dann IntermittenB. Be- 
trächtlicher IcteroB, hochgradige EssluBt. Lebemmfang nicht anff&Ui^ 
verändert, Milz bedeutend vergrOssert. Facies graugelb, im Urin viel 
Oallenfarbstoff. Seit dem 11. Jali 1862 profuse Blutungen auR dem 
Munde. Tod am 14. Juli. 

Section: Sugillationen an verschiedenen Eörperstellen. Fettige 
Entartung des rechten Herzveotrikel. Enorme Fettansammlung im Nets 
und Mesenterium, auf dem Perito/iealüberzug des Magens und der 
dicken Gedärme. Die Leber mittelgross, im Zustande hochgradiger 
Cirrhose. Die Leberzellen zum Theil geschwunden, reichliche Fett- 
bildung in ihnen oder an deren Stelle. Die Milz betrilchtlich vergrOssert. 

2. D. Pr., ein Mädchen von 13 Jahren, am 2. November 1868 auf- 
genommen. Tuberculose der Lungen und Dünndarm Schleimhaut. Hoch- 
gradige Cirrhose des rechten Leberlappens und Lobulas Spigelii, die 
Gallenblase ist dadurch in die rechte Axillargegend verzogen. Der linke 
Leberlappen geschwellt und mit Fett gefüllt, so dass sich intra vi tarn 
keine Verkleinerung der Leber nachweisen Hess. Beträchtliche Schwellung 
der Milz. In den cirrhotischen Partien diffuse Fettansammlung mit Unter- 
gang der Leberzellen. 

8. B. B., ein Mädchen von 7^^ Jahren, am 17. April 1894 im hyper- 
trophischen Stadium aufgenommen und am 16. Mai mit beginnender 
Cirrhose entlassen. Durchfall und Erbrechen, spontane Schmerzen in 
der Gegend der Leber. Der rechte Lappen derselben vergrOssert, hart 
und glatt. Kein Icterus, keine Milzschwellnng. Im Urin kein EiweisB. 
Allmählig nimmt die Vergrösserung der Leber zu, der rechte Lappen 
erstreckt sich nahezu bis zum Nabel. Am 6. Mai lässt sich die Ober- 
fläche der vergrOsserten Leber deutlich als uneben und leicht höckerig 
palpiren. Am 9. Mai beginnt die Grösse der Leberdämpfung abzunehmen, 
an der Oberfläche fühlt man prominirende Höcker. Dabei keine Ver- 
grösserung der Milz. Schwellung der seitlichen Halsdrüsenstr&nge und 
der Inguinaldrüsen. Eine Untersuchung des Blutes ergiebt eine Ver- 
minderung der rothen Eörperchen und des Hämoglobingehaltes und eine 
massige Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 

Am 9. Juni 1894 wird die Eranke wieder aufgenommen und am 
89. Juni wieder entlassen. Die Drüsenschwellungen sind unTer&ndert 
geblieben. Der Umfang des rechten Lappens der Leber noch immer 
grrösser als normal, die Oberfläche derb und uneben. Eein Icterus, keine 
Milzschwellung. 

4. H. Cz., ein Eoiabe von 9% Jahren, am 1. März 1898 aufgenommen. 
Er soll einige Tage vor Weihnacht 1892 einen Fusstritt gegen die Leber- 
gegend erhalten haben. Starker Icterus, der zwei Wochen nach dem 
Stoss aufgetreten sein solL Leber und Milz geschwellt. Faeoes hellgrau, 
im Urin Gallenfiärbstoff. Die Vergrösserung hat hauptsächlich den 
rechten Leberlappen betroffen, welcher nicht schmerzhaft ist, scharfen 
Band zeigt und beinahe bis herab zur Nabelhöhe reicht. Allmählig 
steigert sich die Prallheit und Derbheit der Leber und der Icterus. Am 
28. März 1893 wird der Enabe entlassen und am 84. Mai 1898 auf 
zwei Tage zur Untersuchung wieder aufgenommen. Die Schwellung der 
Leber hat sich etwas vermindert, die Oberfläche fühlt sich derb und 
uneben an. Icterus etwas geringer. Milz stark vergrössert, viel Gallen- 
farbstoff im Urin. Oedema pedum und massiger Ascites. 

5. H. B., Enabe von 4 Jahren, am 14. Juni 1894 aufgenommen und 
am 10. September nngeheilt entlassen. Soll viel Alkohol erhalten haben. 
Bei der Aufnahme Oedem des Gesichts und der unteren Extremitäten. 
Profuse übelriechende DurchföUe. Die mikroskopische Untersuchung 
der Sedes ergiebt Eiterkörpercheu , Epithelien, Fetttröpfchen, Detritus, 
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ifthlreiche Bacterien. Bei der Untersuchung mit dem Mastdarm spiegel 
findet eich die Schleimhaut geröthet, geschwellt, leicht blutend. Die 
seitlichen Hahdrflsenstränge und die Inguinaldrflsen geschwellt. 

AUmählig fängt die Leberdämpfung an an UmfEuig zuzunehmen. 
Druck auf dieselbe ist empfindlich. Die Milz ist nicht geschwellt. Kein 
Icterus. Im Urin kein Gallenfarbatoff, aber Hjdrobilirubin. Die Durch- 
fälle und Oedeme dauern in wechselndem Grade fort. 

Am 8. August lässt sich eine Abnahme der Leberdämpfung nach- 
weisen, welche in den nächsten Wochen allmählig fortschreitet. Zu- 
gleich tritt Ascites auf, welcher bald sich steigert, bald nachlässt. 
Intercurrentes Erbrechen. 

Am 20. August wird in den Sedes viel Fett nachgewiesen. 

Am 28. August findet sich Dilatatio cordis und Arythmie der Herz- 
thätigkeit. Erstere schwindet nach Darreichung von Seeale comutum. 

Der Knabe wird mit yerkleinerter Leber, an deren Oberfläche sich 
keine Unebenheiten nachweisen lassen, und mit wechselnden Oedemen 
und Ascites auf Verlangen der Eltern entlassen. 

Nach dem Schluss dieser Arbeit habe ich in der Literatur 
noch vier Fälle von interstitieller Hepatitis gefunden, so dass 
sich die Zahl der von mir gesammelten auf 57 beläuft. 

Bei zwei Kindern von 3% und 4 Monaten war hereditäre 
Lues die Grundlage, bei einem von 10 Jahren Alkoholmissbrauch. 
Bei dem vierten war die Ursache unbekannt. In allen vier 
Fallen war die Milz beträchtlich vergrösseri Die drei ersten 
verliefen mit Icterus , welcher bei den Fällen von hereditärer 
Lues von Geburt an bestand , im dritten Fall nach Beginn 
der Erkrankung am dritten Tage auftrat. In dem ersten Fall 
von Lues war die Leber stark granulirt, in den Nieren zahl- 
reiche interstitielle Wucherungsheerde und zahlreiche Blut- 
heerde in verschiedenen Organen. Das Kind war unter heftiger 
Hämorrhagie im Magen und Darm gestorben. In dem zweiten 
bestand derbe hypertrophische Leber mit leichten Granulationen 
und durchgängigen Gallengängen. In beiden war kein Ascites 
zugegen. 

In dem auf Alkoholmissbrauch beruhenden Fall war die 
Leber verkleinert, im Zustande diffuser Cirrhose und hoch- 
gradigen Ascites. Der Tod erfolgte unter Delirien und Coma. 

Im vierten Fall befand sich die Leber im hypertrophischen 
Stadium und war demgemäss yergrössert. Es bestand chro- 
nische Peritonitis und hochgradiger Ascites, kein Icterus. Das 
sechsjährige Kind war 36 mal punctirt worden. Todesursache 
war Pleuritis. 



vm. 

üeber die „Schwerverdaulichkeit^^ der Kahmileh im 

Säuglingsalter. 

Nach einem im März 1895 gehaltenen Vortrage in der „GeBelischaft ßir 

Natur- and Heilkunde" in Dresden. 

Von 

Dr. Wachsmüth. 

(Der Bedaction zugegangen den 7. August 1896.) 

Dass die künstliche Ernährung, d. h. die Ernährang der 
Säuglinge mit Knhmilch, als dem einzig allgemein brauchbaren 
Ersatz der Frauenmilch, noch heute mit zahlreichen Schwierig- 
keiten zu kämpfen hat, ist eine unbestrittene Thatsache. Es 
handelt sich heute nicht mehr darum, die Superioritat der 
Frauenmilch gegenüber der Kuhmilch zu erweisen, sondern, 
nachdem dieser Beweis als erbracht anzusehen ist« nmr noch 
darum, den Ursachen der relativen Schwerbekömmlichkeit der 
Kuhmilch im Säuglingsalter nachzuforschen. 

Einer Erörterung hierüber müsste naturgemäss erst eine 
Definition des Begriffes „Schwerverdaulichkeit*' vorausgehen. 
Aber schon hier stossen wir auf eine gewisse Schwierigkeit. 
Sind wir gewohnt, ein Nahrungsmittel dann als schwerver- 
daulich zu bezeichnen, wenn es in Folge seiner physikalischen 
Eigenschaften oder seiner chemischen Zusammensetzung nach 
nicht genügend vom Darmcanal ausgenützt wird, so trifft diese 
Definition für die Kuhmilch schon nicht in vollem Umfange 
zu. Denn die Ausnützung der Kuhmilch und ihrer Bestand- 
theile, etwa mit Ausnahme der Kalksalze, im Säuglingsdarm 
ist von den meisten Autoren als eine unter normalen Ver- 
hältnissen recht gute gefunden worden. 

Wir bezeichnen aber die Kuhmilch für das Säuglings- 
alter deswegen als schwerverdaulich, weil die Ernährung der^ 
Säuglinge mit derselben weit häufiger dyspeptische Störungen, 
Störungen der Gewichtszunahme, Erkrankungen des Magen- 
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danncanals zur Folge hat, als dies bei ErDährnng mit Frauen- 
milch der Fall ist. Wir hätten somit nnr ein Recht, von 
einer Schwerbekömmlichkeit der Kuhmilch zu sprechen, 
werden aber den Ausdruck „Schwerverdaulichkeit'' in dem 
eben bezeichneten Sinne beibehalten, weil derselbe allgemein 
adoptirt ist. 

Bei der Betrachtung der unterschiede zwischen Frauen- 
milch und Kuhmilch sind von jeher zwei Hauptverschieden- 
heiten ins Auge gefallen 1) die Keimfreiheit der Frauenmilch 
einerseits und die bacterielle Verunreinigung der Kuhmilch 
andrerseits und 2) die Unterschiede in der chemischen Zu- 
sammensetzung beider Milcharten. Demgemäss haben sich die 
Autoren je nach ihrem individuellen Standpunkt gewisser- 
massen in zwei Lager geschieden: auf der einen Seite die 
Bacteriologen, welche alles Unheil der künstlichen Ernährung 
von der bacteriellen Verunreinigung der Kuhmilch ableiteten, 
und auf der andern Seite die Anhänger der „chemischen Theorie'' 
(kurz gesagt), denen die chemischen Differenzen beider Milch- 
arten entweder als Hauptursache der mangelhaften Resultate 
oder wenigstens neben der bacteriellefi Verunreinigung als ein 
keineswegs zu vernachlässigendes Moment galt. Ich glaube, 
darlegen zu können, dass neben diesen beiden mehr oder minder 
sich gegenüberstehenden oder auch mit einander vereinbaren 
Standpunkten noch ein dritter, den ich kurzweg den „physio- 
logischen" nennen mochte, Anspruch auf einige Beachtung 
haben dürfte, wobei nur noch hinzuzufögeu wäre, dass damit 
kein neuer Gegensatz geschaffen werden, sondern die schema- 
tische Classification nur dem leichteren Verständniss dienen soll. 

Doch bevor ich mich hierüber deutlicher ausspreche, sei 
es mir gestattet, die bisher als Gründe für die Schwer- 
verdaulichkeit, resp. Schwerbekömmlichkeit der Kuhmilch an- 
gef&hrten Ansichten in möglichster Kürze zu beleuchten. Dass 
die Herbeiführung einer möglichst absoluten Keimfreiheit der 
Kuhmilch ein erstes und hauptsächlichstes Erforderniss der 
künstlichen Ernährung sein muss, wenn wir nicht Gefahr 
laufen wollen, allen erdenklichen bacteriellen Schädigungen 
Thür und Thor zu öffnen, darüber herrscht unter den Aerzten 
kaum ein Zweifel. Allein dieses Erforderniss. ist zunächst 
wenigstens noch ein für die Allgemeinheit unerfüllbares Desi- 
derat zumal Flügge in der bekannten Arbeit^) überzeugend 
nachgewiesen hat, dass die im Soxhlet sterilisirte Milch — ein 
Verfahren der „Sterilisirung", welches mit Becht noch immer 
am meisten verbreitet ist — keineswegs den Anspruch hat, 
als vollkommen keimfrei zu gelten. Eine andere Frage ist 

1) ZeitBchrift far Hygiene u. iDfectionskrankheiten. XYil. 
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natürlicli die, ob wir nicht einstweilen, bei dem Mangel einer 
allgemein branchbaren, dem Zweck völlig genügenden, Sterili- 
sationsmethode, gut thun, das Soxhlet- Verfahren vorläufig bei- 
zubehalten. Man hat, wie mir scheint, mit Unrecht, Flügge 
vorgehalten (Baginsky, Cassel)^) er habe den Soxhlet „ver- 
worfen". Von einer „Verwerfung** des Soxhlet im Allgemeinen 
ist bei Flügge nicht die Bede, sondern die Flügge* sehen 
Untersuchungen gipfeln nur in der Warnung, man solle eine 
im Soxhlet % — 1 Stunde gekochte Milch nicht etwa für voll- 
kommen „steril" halten und keinesfalls verabsäumen, die sei 
es im Soxhlet oder im Flügge'schen Kochtopf gekochte Milch 
nach der Abkochung, zu welcher behufs Erreichung des gleichen 
Resultates auch eine nur 10 Minuten lauge Dauer genüge, 
kühl zu halten. Die im Grossbetrieb sterilisirte, auf über 100^ 
erhitzte Milch hat aber, abgesehen von den Schwierigkeiten 
allgemeiner Verwendung, von dem veränderten Geschmack etc., 
noch eine Reihe nicht unbedenklicher Naohtheile. 

Schon Baginsky') fand 1888 ein verschiedenes Verhalten des 
Caseins der durch Ueberhitzung gewonnenen Conserven gegendber dem 
Labferment, der Salzsäure . and besonders dem künstlichen Magensaft, 
derart, dass die Masse des Caseinrückstandes bei künstlicher Verdauung 
in der rohen Kuhmilch trotz der klumpigen Gerinnung weit ^ering- 
fögiger war, als diejenige der Conserven. Zweitens fand Baginsky, 
dass bei der starken Erhitzung die phosphorhaltigen organischen Körper, 
das Lecithin und Nuclein der Milch zerlegt werden, indem ein Theil 
der in organischer Verbindung befindlichen Phosphorsäure durch die 
Ueberhitzunfr frei gemacht wird und in anorganische Verbindung über- 
geht. Endlich wird durch die Ueberhitzung auch der Milchzucker zer- 
legt. Auch eine Reihe von anderen Autoren (Raudnitz, Stutzer, 
Ellenberger, Hoffmeister u. a.) sind zu dem Resultate gekonmien, 
dass die Milch durch starkes Kochen schwerer verdaulich gemacht 
wird, und Hempelf) hebt noch besonders den wichtigen Umstand 
hervor, dass durch Ueberhitzung das in der Kuhmilch ohnedies in ge- 
ringerer Menge enthaltene Albumin ans dem löslichen in den unlöslichen 
Zustand übergeführt wird. 

Die Versuche, welche Bendix^), ein Schüler Heubner^s, neuerlich 
zur Entscheidung der Frage, ob sterilisirte Milch schwerer verdaulich 
sei als rohe, angestellt hat und welche anscheinend einen wesentlichen 
Unterschied beider nicht ergaben, sind schon um deswillen nicht beweis- 
kräftig, weil die im Ganzen sehr wenigen Versuche an nahezu 8 Jahre 
und darüber alten £andern angestellt wurden. Es ist aber ohne Weiteres 
klar, dass die Verdauungskraft in diesem Alter wahrscheinlich eine 
andere ist, als im eigentlichen Säuglingsalter. 

Gegenüber den genannten schwer wiegenden Nachtheilen 
der Sterilisation durch starke und langdauernde Erhitzong 



1) Berliner klin. Wochensohr. 1894. S. 46 u. Allg. med. Central- 
Zeitung 1894. S. 100. 

2) Archiv ftir Kinderheilkunde. IV. Bd. 

8) Archiv für d. ges. Physiologie. 1894 n. Münchner med. Wochen- 
schrift. 1894. 

4) Jahrb. für Kinderheilkunde. Bd. XXXVIII. 
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kann man es nur fär sehr yerdienstlich erachten , wenn von 
anderer Seite (Hempel) als erstrebenswerthes Ideal hingestellt 
wird, die Gewinnung und Erhaltung der Euhmilch in keim- 
freiem Zustand auf anderem Wege (durch peinlichste Sauber* 
keit in den Stallen, möglichst aseptische Gewinnung und Er- 
haltung der Milch bis zum Verbrauch in aseptischem Zu- 
stand u. s. w.) als durch die bisher übliche Sterilisation zu 
erzielen. 

Bis dieses erstrebenswerthe, aber wohl noch sehr ferne 
Ziel einer aseptischen Gewinnung und Erhaltung der Euhmilch 
in aseptischem Zustand bis zur Verabreichung derselben er- 
reicht sein wird; bleibt uns allerdings vorläufig nur übrig, 
auf die jetzt gebräuchlichste Sterilisirung im Soxhlet mit 
Innehaltung der von Flügge angegebenen Cautelen einst- 
weilen noch nicht zu verzichten. Es ist gewiss sehr richtig, 
wenn Heubner meint, wir müssten vorerst über den Antheil 
ins Elare zu kommen suchen, welchen die bacterielle Ver- 
unreinigung der Euhmilch auf die Schwierigkeiten, mit denen 
die künstliche Ernährung zu kämpfen hat, ausübt. Allein, 
auch wenn es in absehbarer Zeit gelingen sollte, den Säug- 
lingen eine absolut keimfreie Euhmilch zu bieten, darüber 
werden sich wohl auch die Bacteriologen und ihre Anhänger 
nicht hinwegtäuschen, dass wir mit einer keimfreien Euhmilch 
noch immerhin keine der Muttermilch gleichwerthige Nahrung 
den Säuglingen darreichen und Niemand würde es riskiren, 
die keimfreie Euhmilch unverdünnt und ohne jeden, bis jetzt 
erreichbaren quantitativen Ausgleich der chemischen Differenzen 
beider Milcharten zu verabreichen. 

• Auf diese chemischen Differenzen ist nun von anderer 
Seite (Allen voran von Biedert) ein mindestens ebenso grosses 
Gewicht gelegt worden, wie auf die Eeimfreiheit^ und gewiss 
mit gutem Recht. Die Nothwendigkeit, die Unterschiede in 
den Procentverhältnissen der einzelnen Bestandtheile nach 
Möglichkeit auszugleichen, liegt auf der Hand, schon um des- 
willen, weil wir dem Säugling eine der Frauenmilch an Nähr- 
werth gleichwerthige Nahrung zuführen müssen. 

Nach den besten neueren Untersuchungen, insbesondere von Leh- 
mann 0, die mit den von Hof mann in Leipzig angegebenen Zahlen 
im Grossen und Ganzen ziemlich genau übereinstimmen, und die noch 
nicht allgemein bekannt oder beachtet zu sein scheinen (wenigstens ver- 
misse ich sie beispielsweise in der neuesten Mittheilung Heubner's 
„Zur Frage des quantitativen Eiweissgehaltes der Muttermilch*^ Jahrbuch 
för Kinderheilkunde Bd. XL. Heft 1), finden wir als mittlere Zu- 
sammensetzung der Euhmilch einerseits und der Frauenmilch anderer- 
seits nachfolgende Zahlen: 



1) Archiv für die ges. Physiologie. 

Jahrbnoh f. Kinderheükunde. N. F. ZLI. 12 
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Kuhmilch : Frauenmilch : 

Caaein 3% 1,27« 

(bei Hof mann l,027o ^^^ 
der 4. Woche an) 
Albumin 0,37° ^^/o 

Fett 8,67p 3,87o 

Milchzucker 4,6% 6,07 






Asche 0,7% 0,27p 

Waaaer 88,07o 88,6% 

iÖO 7o" 100 7o 

Die Differenzen in Bezug auf den Procentgehalt an Casein, 
Milchzucker und Asche lassen sich theils durch Verdünnung, 
theils durch Milchzuckerzusatz leicht ausgleichen. Der Fett- 
zusatz ist früher häufig durch das Biedert'sche Rahmgemenge 
bewerkstelligt worden und es ist zweifellos ein grosses Ver- 
dienst Biedert's; zuerst auf die Nothwendigkeit dieses Feti- 
zusatzes nachdrücklich hingewiesen zu haben. 

Durch die allgemeine Einführung der Centrifugirung nach 
der Gärtnerischen Methode würde es nun in Zukunft noch 
leichter als bisher möglich sein, die Kuhmilch auf den ent- 
sprechenden nothwendigen Fettgehalt anzureichern, und auch 
die Erhöhung des Albumingehaltes der Kuhmilch von 0,3 anf 
0,5% lässt sich nach Lehmann und Hempel (1. c) durch 
Zusatz von Hühnerei weiss leicht bewerkstelligen. Es ist auch, 
wie gesagt, ausser Frage, dass wir danach streben müssen, 
durch diese Verbesserungen der Kuhmilch einen in Bezug 
auf den Nährwerth vollständigen Ersatz der Frauenmilch 
dem Säugling zu bieten, und die HempeTschen Vorschläge in 
dieser Hinsicht (1. c.) verdienen in der That die grösste Be- 
achtung. Aber ob dadurch die Verdaulichkeit resp. Bekömm- 
lichkeit der Kuhmilch derjenigen der Frauenmilch gleich- 
gemacht wird, bleibt zum Mindesten noch sehr fraglich; 
wenigstens deuten die bisherigen in Bezug auf den Erfolg 
noch immer ziemlich mangelhaften Erfahrungen mit den 
Verdünnungen, Milchzucker- und Rahmzusätzen darauf hin, 
dass die quantitativen Differenzen der beiden Milcharten nicht 
den einzigen, ausschliesslichen, wohl auch nicht den wesent- 
lichsten Grund für die verschiedene Bekömmlichkeit derselben 
bilden. 

Eine weitere Frage ist die: Ist vielleicht die dickklumpige 
Gerinnung der Kuhmilch im Magen gegenüber der in feinen 
Flocken gerinnenden Frauenmilch die Ursache der grösseren 
Schwerverdaulichkeit der ersteren? Man hat vermuthet, dass 
die groben, klumpigen Gerinnsel der Kuhmilch dem Eindringen 
der Verdauungssäfte einen erheblich grösseren Widerstand 
entgegensetzen dürften. 
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Die UnteiBachnngen der letzten Jahre scheinen aber dieser Ansicht 
nicht besonders gflnstig su sein. So hat Escherich ^) durch künstliche 
Verdauungsversuche gezeigt, dass ein erheblicher Unterschied zwischen 
groben und feinen Gerinnseln in Bezug auf die Bildung der Peptone 
weder bei der künstlichen Magenverdaunng , noch bei der Darm- 
▼erdauung besteht, und Basinsky*) spricht sich nach eigenen dies- 
bezflglichen Versuchen folgendermaassen aus: „Die Dichtigkeit des Casein- 
niedenchlags in der rohen Kuhmilch ist nicht, wie bisher stets betont 
und worauf mit Rücksicht auf das Verhalten des Caseins der Kuhmilch 
gegenüber demjenigen der Frauenmilch stets Gewicht gelegt worden ist, 
ein Hemmniss für die PepsinTerdaaung, wenigstens nicht, soweit die 
künstliche Verdauung darüber Aufschluss zu geben im Stande ist" 

Auch die im Allgemeinen gute Ansnutzong der Eahmilch 
(s. später) spricht nicht sehr für diese, bisher mit grosser 
Zähigkeit yon Einzelnen festgehaltene Ansicht. Mag immerhin 
die sehr compacte Gerinnung des Caseins der Kuhmilch unter 
Umständen den Verdauungssäften gewisse Schwierigkeiten be- 
reiten (sie lässt sich nebenbei durch Fettzusatz und auch, wie 
Lehmann und Hempel gezeigt haben, durch Hühnereiweiss 
erbeblich vermindern) und mag auch diese Schwierigkeit viel- 
leicht bei dahin gerichteten erneuten Verdauungsversuchen 
(etwa mit den von Hoffmann') angegebenen Gautelen) in 
der Zeitdauer der Verdauung einen adäquaten Ausdruck finden, 
so ist dies doch höchstens eine, und zwar eine verhältniss- 
massig geringwerthige Ursache, aber sicher nicht die eigent- 
liche, wesentliche Ursache der Schwerverdaulichkeit der 
Kuhmilch. 

Die Thatsache, dass man die Kuhmilch sehr erheblich, 
ja bis etwa auf das 12 fache mit Wasser verdünnen kann, 
ohne dass dieselbe mit Säure oder Lab in so feinen Flocken 
wie die Frauenmilch, gerinnt, diese Thatsache f&hrte Biedert, 
allerdings mehr in Folge einer Schlussfolgerung, welche sich 
auf den Ausschluss andrer Möglichkeiten, als auf einen directen 
Beweis stützte, zu der Ansicht, dass die beiden üaseinarten, 
dasjenige der Kuhmilch und das der Frauenmilch, chemisch 
von einander verschieden sein müssten. 

Die GrOnde, welche Biedert für diese Ansicht vorbrachte, sind 
aber nicht von allen Seiten als genügend beweiskräftig anerkannt worden. 
Die von Biedert als fundamentaler Unterschied gekennzeichnete Un- 
fähigkeit der Frauenmilch, durch verdünnte Säuren zu gerinnen, hat 
sich nur als eine graduelle Differenz herausgestellt. Pfeiffer^) hat 
bekanntlich gezeigt, dass auch das Casein der Frauenmilch durch ver- 
dünnte Säuren zum Gerinnen gebracht werden kann, wenn man die 
Milchproben in Wasser von 60—65^ R. setzt und wenn man die weitere 



1) Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. XXXI V. 

2) 1. c. 

3) Centralblatt f. klin. Medicin. 1891. 

4) Jahrbuch für Eonderheilkunde. 

12* 
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Vorsicbt beobachtet, nnr eine ganz bestimmte adäquate Sänramenge 
tropfenweise zuzusetzen. Auch die von Biedert hervorgehobene Unlöa* 
lichkeit der durch küoftlichen Magensaft gewonnenen grobflockigen 
Euhmücbgerinnsel im Ueberschuss des letzteren besteht nur in sehr 
eingeschränktem Maasse, auch die Euhmilchgerionsel lösen sich in über- 
schussiger Säure und in überschüssigem Magensaft, wie schon Uffel- 
mann gezeigt hat, nur weit schwerer, als die feinflockigen Gerinnsel 
der Frauenmuch. Es besteht somit auch hier nur ein gradueller Unter- 
schied und der stricte Beweis für die chemisch verschiedene Constitution 
der beiden Caseine konnte hierdurch noch nicht als erbracht angesehen 
werden. 

Das Caseiu der Kuhmilch ist bekanntlich nicht frei in 
der Milch erhalten , sondern an Ealk gebunden^ es verhält 
sich diesem gegenüber wie eine Säure und zwar ist nach 
Söldner's^) Untersuchungen von den drei, zwischen Casein 
und Kalk moglicheu, Verbindungen, der sauren, der neutralen 
und der basischen, wahrscheinlich die neutrale Gaseinkalk- 
verbinduug (mit 1,55% GaO) in der Kuhmilch vorhanden. 
Sollte die Gaseinkalkverbindung in der Frauenmilch vielleicht 
eine andere als die neutrale sein? Es existiren hierüber noch 
keine Untersuchungen. 

Thatsächlich ist nun aber neuerdings und zwar durch die mehrfach 
erwähnten Untersuchungen Lehmann*B, der Beweis fcir die chemische 
Yerschiedenbeit der beiden Caseinarten erbracht, wie sich namentlich 
aus dem verschiedenen Schwefelgehalt beider Caseinarten mit Deutlich- 
keit ergiebt. Auch die Untersuchungen Wroblewski^sin dem Labora- 
torium von Drechsel scheinen ein ähnliches Resultat ergeben zu haben. 

Damit ist aber nun noch nicht der Beweis erbracht, dass 
die chemische Verschiedenheit beider Gaseine auch die einzige 
oder wesentliche Ursache der grösseren Schwerbekömmlichkeit 
der Kuhmilch gegenüber der Frauenmilch sei. Denn das Er- 
gebuiss der Stoffwechselversuche und der Nachweis der meistens 
recht guten Ausnutzung des Kuhmilchcaseins werden immer 
einen schwerwiegenden Einwand gegen die Biedert'sche 
Lehre bilden^ der sich nicht ohne Weiteres beseitigen lässi 

Sehen wir doch auch^ dass zweifellos eine recht grosse 
Anzahl von Kindern auch bei einer viel geringeren Ver- 
dünnung, als die von Biedert vorgeschriebene und durch den 
Vergleich mit der Muttermilch theoretisch als nothwendig er- 
achtete ist^ recht gut gedeihen, wie besonders die Erfahrungen 
Heubner's und vieler Anderer beweisen. Die präsumirte 
Schwerverdaulichkeit des Kuhmilchcaseins müsste sich doch 
auch vor allen Dingen in einer verminderten Ausnutzung des- 
selben im Magendarmcanal, also in einem vermehrten Gehalt 
der Stühle von Kuhmilchkindern an stickstoffhaltigen Substanzen 
aussprechen. Was wissen wir nun hierüber? 

1) Söldner, Die Salze der Kuhmilch. Inaugural -Dissertation. 



Ueber die „Scbwerverdanlichkeit** der Enhmilcb im Säuglingsalter. 181 

W&hrend Wegscheider die Anwesenheit von EiweiassabBtanzen 
im Koth der Brustkinder vollständig leugnete, und aucb Uffelmann 
die Ausnutzung für Protein beim Brustkind auf 99—100% berechnete, 
fand Tschernoff ^) im Jahre 1888 durch die genauere N-ßestimmung 
mittels der modificirten EjeldahTschen Methode einen nach Stickstoff 
berechneten Eiweissgehalt in den Excrementen bei Brustkindern von 
30—82% uiid bei Euhmilchkindem noch etwas höher. Jedoch war der 
Unterschied zwischen dem Stickstoffgehalt der Frauenmilch- und der 
Enhmilchstühle ein nicht so beträchtlicher, als man hätte erwarten 
sollen, indem bei Frauenmilchstuhlen sich an 6,27of l)ei Euhmilch- 
oahrang durchschnittlich 67o ^- iiQ Eothe gesunder Einder fand. Die 
neuesten Untersuchungen von Lange bestätigen ebenfalls die sehr 
gute Ausnutzung des Eubmilchcageins, denn während ein künstlich ge- 
nährter Säugling etwa das Doppelte von Gasein gegenüber einem gleich- 
altrigen Brustkinde zugeführt bekam, schied er doch nur den 4. Theil 
mehr aus. Nach Canierer*) enthalten 100 g Eothfixa bei ausschliess- 
licher Muttermilchnahrung 4,4 und 6,1 N., bei Euhmilch 4,0 und 4,6 N. 
Da aber der Aschegehalt bei beiden Eotharten sehr verschieden ist, 
muss der Stickstoff zunächst auf 100 g aschefreie Substanz berechnet 
werden. Es enthalten 100 g organische Substanz bei Muttermilchnahmng 
in der 3. Woche 4,7 N., in der 8. Woche 6,7 N., bei Euhmilchnahrnng 
etwa 6,4 N. Dabei ist noch zu berücksichtigen, „dass die Hauptmasse 
der organischen Substanz im Eoth** (und zwar im Euhmilchkoth gewiss 
mehr als im Frauenmilch koth) „aus Mikroben, ein weiterer nicht zu 
unterschätzender Theil aus Ueberresten der Verdauungssäfbe und nur 
ein gewisser, in seiner Grüsse jedenfalls stark wechselnder Antheil aus 
Nahmngsresien besteht*^ (Camerer, t. c). 

Wir sehen also, dass die Differenzen in der Ausnutzung 
der Frauenmilch einerseits und der Euhmilch andrerseits keine 
so beträchtlichen sind, als man nach der Lehre von der 
Schwerverdaulichkeit des Euhcaseins erwarten müsste. 

Sehen wir uns nach weiteren Erklärungsgründen für das 
yerschiedene Verhalten der Frauen- und der Euhmilch um, so 
finden wir in dem verschiedenen Gehalt beider Milcharten an 
Salzen, und besonders an Ealksalzen, einen gewiss sehr be- 
achtenswerthen Unterschied. Schon Scherer hat auf die Be- 
deutung dieses Unterschiedes aufmerksam gemacht und später 
besonders Dogiel^. 

Letzterer brachte unter Benutzung der seiner Zeit von Bunge er- 
mittelten Zusammensetzung der Milchasche den G-ehalt der Frauenmilch 
an einzelnen Salzen auf dieselbe Höhe, wie er in der Euhmilch besteht, 
und ßlllte dann das Casein. Es bildeten sich dann in allen Proben bei 
der Fällung grobflockige, schnell zu Boden sinkende, wenn auch nicht 
ganz so compacte Niederschläge, wie in der Euhmilch. Die Versuche 
Dogiers sind allerdings später (Lehmann) nicht bestätigt worden. 
Eine genauere Eenntniss der Salze der Euhmilch verdanken wir Söldner 
and es ist gewiss sehr zu bedauern, dass wir über die Zusammensetzung 
der Milchasche in der Frauenmilch nicht eine ebenso genaue und gründ- 
liche Studie besitzen, wie sie uns Söldner bezüglich der Euhmilch ge- 



1) Jahrbuch für Einderheilkunde. Bd. XXVIII. 

2) Camerer, Der Stoffwechsel des Eindes etc. 

3) Dogiel: Einiges über die Eiweisskörper der Frauen- und Euhmilch. 
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geben hat. Nach Söldner nimmt das Gasein der Enhmilch einen Tbeil 
des vorhandenen Calcinmoxyd in Beschlag derart, dass der Käsestoff als 
die neutrale Verbindung des Eiweissstoffes: Gasein mit CaO aufzufassen 
ist, und 2. ist in der Milch ungelöstes Di- and Tricalciumphosphat ent- 
halten und zwar ist, was letzteres betrifft, etwa die Hälfte der in der 
Milch als solche vorhandenen Phosphorsänre und etwa ebenfalls die 
Hälfte des Calcium oxyd (nach Abzug der an das Gasein gebundenen 
Menge) nicht gelöst im Serum, sondern als unlösliches Di- und Tri- 
calciumphosphat in der Kuhmilch suspendirt enthalten. Diese, als 
suspendirte unlösliche Verbindung in der Milch enthaltene Menge an- 
filtrirbaren, phosphorsauren Kalks muss sich natürlich in allen jenen 
Gaseingerinnseln finden, welche ohne gleichzeitige Lösung des Kalk- 
phosphats entstanden sind, also im Labcoagulum und in dem durch 
Alkohol gefällten Caseinniederschlag. Lehmann scheint sich nener- 
dings wieder der (früher von Eugling und Seh äff er vertretenen) An- 
sicht zuzuwenden, dass das genuine Casein (so nennt L. das durch 
Thonseparatoren gewonnene Casein) eine Doppelverbindung von Gasein- 
calcium mit phosphorsaurem Kalk sei. Die Untersuchungen Söldner*» 
erscheinen besonders um deswillen wichtig, weil sie vielleicht dazu an- 
gethan sind, uns eine genügende Erklärung für die ausserordentliche 
Gompactheit der Labgerinnsel der Kuhmilch zu geben, indem nämlich 
in diesen festen Gerinnseln eine grosse Menge unlöslicher Kalkverbin- 
dungen mit eingeschlossen sind, während dies in den feinflockigen Lal»- 
gerinnsein der fVauenmilch augenscheinlich nicht der Fall ist. 

Aber auch nach einer anderen Richtung hin zeigt sich 
die Bedeutung der Salze , spcciell der Ealksalze, für das ver- 
schiedene physiologische Verhalten beider Milcharten. 

Es haben sich nämlich bei der Untersuchung des Mageninhalte in 
verschiedenen Phasen der Verdauung durch verschiedene Autoren (Leo, 
van Puteren, Epstein, Heubner, Wollmann u. s. w.) folgende 
wichtige Thatsachen gefunden: 

1. Die Gesammtacidität und die vorhandene Salzsäure ist normaler 
Weise erheblich geringer, als dem mittleren Säure werthe entspricht 
Im nüchternen Magen lässt sich zwar, fast ohne Ausnahme, freie Salz- 
säure nachweisen, im gefüllten Magen aber, wenn überhaupt, erst nach 
einer kürzeren Zeit. Bei Neugeborenen fknd Leo einen Salzsäuregehalt 
von 0,557oo auf HGl berechnet, der höchste gefundene Werth bei einem 
Säugling von. 6 Monaten betrug 0,18 V^, 1% Stunden nach dem Genoss 
von 160 ccm Kuhmilch. Heubner^) fand unter 26 Bestimmungen der 
freien Salzsäure in 20 Fällen bei verschiedener Ernährung (Muttermilch, 
Kuhmilch, Mehlabkochungen) g^r keine freie Salzsäure in den verschie- 
denen Verdauungszeiten und nur in 6 von den 26 Fällen war freie Salz- 
säure nachweisbar und zwar in 4 von diesen 6 Fällen nur in nicht be- 
stimmbaren Spuren (unter 0,2 %q). Bei chronischen Dyspepsien hud 
Wollmann') niemals während der ganzen Verdauung freie Salzsäure 
vor. Jedoch ist, wie dies schon Leo hervorhob, aus der Thatsache, 
dass freie Salzsäure während der grösseren Hälfte der Verdauungszeit 
im Magen nicht vorhanden ist, nicht zu folgern, dass keine Säure 
abgeschieden werde. Dass freie Salzsäure, besonders bei Kuhmilch- 
nahruDg nicht, oder erst in einer späteren Phase der Verdauung sich 
nachweisen lässt, erklärt sich nämlich aus dem Bindungs vermögen der 
Milch für Salzsäure, auf welches ausser Leo besonders Heubner und 
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dessen Assistent Müller, ebenso Escherich n.A. aufmerksam gemacht 
haben. Dieses BindungSTermÖgen der Milch för HCl erklärt auch: 

8. die Thatsachef dass durchschnittlich höhere Salzsäurewerthe bei 
Brustkindern als bei Euhmilchkindem gefunden wurden. Es fand sich 
nämlich bei den speciell darauf gerichteten Untersuchungen MüUer's^X 
dass 100 ccm altmelkende Kuhmilch (frisch) im Stande sind, bei Zimmer- 
temperatur 0,884 HCl zu binden, d. h. „in eich aufzunehmen, bevor die 
Milch deutliche Congoreaction giebt''. Frauenmilch bindet erheblich 
weniger, etwa die Hälfte obiger Menge. Die Milch neumilchender 
Kflhe bindet 8 — 4 mal soviel, die altmüchender Kühe 8 — 3 mal soviel 
Salzsäure als Frauenmilch. Escherich glaubte den Grund für die 
Bindung der Salzsäure an die Milch hauptsächlich in dem Reichthum 
deraelben an Alkalien, speciell au Kalksalzen, suchen zu müssen. 
Müller fand jedoch, dass sich ausser den Salzen auch noch zu einem 
beträchtlichen Theile das Casein an der Bindung der HCl betheiligt. 
Und zwar wird nach Müller durch das Casein mehr Salzsäure gebunden 
als durch die vorhandenen Salze. Die Salze binden rund 48%, das 
Casein 687o der Salzsäure. Die durch das Casein gebundene Menge 
Salzsäure kann durch Congopapier nicht mehr als freie Salzsäure nach- 
gewiesen werden. Reines, nach Hammarsten dargestelltes Casein 
bindet bei gewöhnlicher Zimmertemperatur 87^ Salzsäure. Zugleich 
zeigte sich aber auch, dass von diesem reinen, nach Hammarsten 
dargestellten, in ganz schwacher HCl »» 0,17^0 gelüsten Casein, welche 
Lösung keine Beaction auf freie Salzsäure giebt, mit Pepsin bis zu 96% 
verdaut werden. Von dem mit Lab dargestellten Casein wurde hingegen 
nach Müll er' s Versuchen bei der schwachen 0,1 %o HCl-Lösung nur die 
Hälfte, und erst bei einer stärkeren, 0,8yoo HCl-Lösung und Zusatz ge- 
ringer Mengen Pepsin 94,4% Casein verdaut. 

Wenn sonach auch eine Verdauung resp. Peptonisation 
ohne freie Salzsaure stattfinden kann, wie dies für das Fibrin 
von Ewald schon 1882 constatirt worden war, so gilt doch 
für das Labcasein — und nur um dieses handelt es sich ja 
bei der Verdauung im Säuglingsmagen —, dass dasselbe einen 
höheren Salzsäuregehalt beansprucht, um zu einem höheren 
Procentsatz verdaut zu werden. Ausserdem ist zu berück- 
sichtigen, dass die künstlichen Verdauungsversuche sich auf 
wesentlich längere Zeit, als die Verdauung im Magen andauert, 
erstreckten. 

Endlich haben Bosenheim sowohl, wie Hofmann be- 
wiesen, dass die Wirksamkeit der Salzsäurepepsinlösung be- 
züglich der Peptonisation dann erheblich abgeschwächt wird, 
wenn die Salzsäure gebunden ist. Nichtsdestoweniger wäre 
es voreilig, auf das mehr oder minder ausgesprochene Fehlen 
der freien Salzsäure im Säuglingsmagen, insbesondere bei Euh- 
milchnahrung weitgehende Schlüsse bezüglich mangelhafter 
Peptonisation im Magen zu bauen. Denn die Hauptverdauung 
findet ja erst im Darm statt und die Verdauung im Magen 
ist mehr oder minder nur eine präparatorische« 
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Datreflfen \eae ich dem Mantrel an freier Salzsaare nach 
einer andern Richtung hin einen erheblichen Werth bei, und 
damit komme ich auf die Erläuterung dessen, was ich im 
Eingang dieser Arbeit als den ^^physiologischen'^ St-andpunkt 
— sit venia verbo — (gegenüber dem „bacteriologischen^' und 
„chemischen") bezeichnet haben. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, welche Rolle die 
Magensalzsäure im Verdauungsprocess zu spielen bestimmt 
ist, so müssen wir jetzt nach Bunge's Ausspruch „die früher 
zumeist gegebene Erklärung, dass sie der Eiweissverdauung 
diene, da die Peptonisation der Eiweisskörper nur bei Gegen- 
wart freier Säure statthaben kann, als unbefriedigend wieder 
verlassen". 

„Wir wissen/* sagt Bunge ^), „dass das Pancreasferment noch 
energischer als der Magensaft die Eiweisskörper peptonisirt nnd zwar 
am energischsten bei schwach alkalischer Beaction. Woeu wird nun 
den Labdrusen diese ungeheure Arbeit aufgebürdet, ans dem alkalischen 
Blute die freie Mineralsäure abzuscheiden, wenn der Organismus mit 
weit einfacheren Mitteln, mit der Abscheidung eines alkalischen Secretes 
zum Ziele gelangt? Die freie Mineralsäure muss eine andere Bedeutung 
haben. Und diese andere Bedeutung der freien Salzsäure wird in der 
Aufgabe derselben gefunden, die mit der Nahrung in den Magen ge- 
langenden Mikroorganismen zu tödten, welche durch Einleitung von 
Zersetzungsvorgängen im Verdauungscanal einen Theil der Nahrung 
schon vor der Resorption zerstören und durch die gebildeten Zersetzungs- 
producte krankheitserregend wirken können/* Auch von Boas und 
vielen Anderen wird die antizjmotische Wirkung der freien Salzsäure 
des Magensaftes als die weitaus wichtigste Function derselben in den 
Vordergrund gerückt und zwar erstreckt sich, wie Boas *) hervorhebt, 
diese antibaciUäre Wirkung der Salzsäure nicht allein auf den Magen, 
sondern auch auf das Duodenum, vielleicht auch auf weitere Dünndarm- 
abschnitte. „Eine charakteristische Eigenschaft des Darmsaften, speciell 
der Galle," sagt Boas, „ist die, schnell in Fäulniss überzugehen. Die 
Galle allein wirkt nicht föulniss widrig, sondern nur saure Galle und 
zwar in desto höherem Grade, je höher der Aciditätsgrad ist. Hierbei 
macht die Art der Säure nur einen graduellen unterschied ans, als 
günstigster Säurezusatz erwies sich derjenige, den die Natur selbst her- 
giebt, die Salzsäure." Die eigentliche Periode der Dünndarmverdauung 
tritt, nach Boas, erst mit dem Nachlass der Säurebildung im Magen, 
also bei einer Normalmahlzeit, um die 4. bis 6. Stunde ein. „Im ersten 
Stadium findet eine schwache, sozusagen, präparatorische Dünndarm- 
Verdauung statt, dieselbe setzt sich aber alsbald als Magen verdaunng 
fort und zwar erstreckt sie sich je nach Art und Umfang der Mahlzeit 
auf 2 — 7 Stunden. Erst mit dem Abklingen der Sänreproduction im 
Magen entspinnt sich die eigentliche Darmverdauung, wobei aber das 
bereits producirte Pancrcassecret zum Theil von Neuem wirkungsföhig 
werden kann." Bezüglich der chemischen Alterationen des Magensaftes 
kommt Boas zu folgenden bemerkenswerthen Schlüssen: Bei abnorm 
hoher Salzsäureproduction des Magensaftes wird auch nach der Ent- 
leerung des Magens die Darmsanwirkung wesentlich eingeschränkt 
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bleiben, resp. fehlen; es setzt sich die PepsinBalssäureverdauang, wie in 
dem 2. Stadium beim Gesunden, ein&ch fort, und da sie yergleichs weise 
kr&ftiger zu sein scheint, als die trjptische Wirkung des Pancreas, so 
wird ein Nachtheil dem Organismus kaum erwachsen. Dagegen wird 
die Fettresorption und die Eohlehydratverdauung stark behindert Bei 
Salssäuremangel hingegegen wird die Magenyerdauung so gut wie ganz 
wegfallen, dafür aber die Datmyerdaunng ungestört von statten gehen, 
während diesen Kranken andrerseits eine grosse Gefahr droht durch die 
Zersetzung des Darminhalts, die bei der unter diesen Umständen er- 
folgenden Gallen- und Bauchspeichelfäulnisa in rapider Weise vor sich 
geht. Bei verminderter Salzsänrebildnng findet im Magen eine schleche 
Albominverdauung neben guter Amylolyse statt, und da die Magen- 
yerdauung nur schwachsaure Producte liefert, so kann im Duodenum 
eine relativ ausgiebige Entfaltung der tryptischen und diastatischen 
Ferment« erfolgen. Eine Beeinträchtigung der Ernährung ist also in 
derartigen lallen, vorausgesetzt, dass keine andere Ursache für eine 
Ero&hrnngsstOruDg besteht, nicht zu präsumiren." 

Soweit Boas. 

Uebertragen wir diese Ergebnisse auf den Säugling bei 
Kuhmilchnahrung, so ist dieser im gesunden Zustand im All- 
gemeinen wohl den Personen der 3. Kategorie , d. h. den 
Kranken mit verminderter Salzsäurebildung gleich zu achten, 
jedoch liegt es auf der Hand, dass die bei den Kranken der 
2. Kategorie, d. h. bei Salzsäuremangel gefürchtete Gefahr 
der Zersetzung des Darminhalts durch Gallen- und Bauch- 
speichel Fäulniss sehr leicht eintreten kann, da die ohnehin 
in geringerem Maasse als bei Erwachsenen abgeschiedene Salz- 
säure zu einem grossen Theil an die Salze und das Casein 
der Kuhmilch gebunden wird, somit nicht mehr als freie Säure 
antizymotisch wirken kann. Diese Gefahr droht bis zu einem 
gewissen Grade schon dem gesunden Säugling bei Kuhmilch- 
Dahrung, in viel höherem Maasse jedoch den durch irgend 
welchen Anlass, z. B. durch Ueberfütterung bereits dyspeptisch 
gewordenen Säuglingen, da bei diesen erfahrungsgemäss noch 
weniger Salzsäure producirt wird, als bei gesunden. 

Besüglich der Therapie meint Boas, dass in den sehr häufigen 
Fällen, in denen nur soviel Salzsäure producirt werde, um mit einem 
Theile der Eiweisskörper Verbindungen einzugehen, unsere Salzsäure- 
therapie vollständig in der Luft schwebt, da wir die Menge des zu einer 
verdaunngskräftigen Salzsäure nOtbigen Zusatzes von Salzsäure überhaupt 
nicht beurtheilen kOnnen. Die günstige Wirkung der Salzsäure Verab- 
reichung in solchen Fällen beruht nach ihm lediglich auf der anti- 
zymotischen Wirkung derselben und empfiehlt es sich daher, die Salz- 
s&are zu diesem Zweck erst nach Beendigung der Magenverdauung auf 
der Hohe der Darmverdauung zu reichen. — Im Einklang mit diesen 
Anschauungen über die Bedeutung der Salzsäure stehen auch die Be- 
lehrungen, die uns Pfeiffer') über die Bedeutung der dyspeptischen 
grünen Stühle gegeben hat. Man hatte bislang immer die grünen Stühle 
der Säuglinge von einer abnormen Gährung und Säurebildung im 
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Darminhalt hergeleitet. Pfeiffer zeigte jedoch, daas die einzige ^ure, 
welche den normalen goldgelb gefärbten Stuhlgang eines geranden 
Säuglings grün zu färben vermag, die Salpetersäure in concentrirtem 
Zustande ist und dass diese Färbung auch nur flSchtig ist, dass hin- 
gegen die Grünfärbung leicht durch sämmtliche Alkalien stattfinde. 
Die bereits grün entleerten Stühle werden durch Säuren niemals wieder 
gelb gefärbt, jedoch durch concentrirte Säuren nur noch grüner. Dies 
Verhalten entspricht nach Pfeiffer genau dem Verhalten der aus dem 
Bilirubin zur Darstellung des Biliverdin bereiteten alkalischen Lüsungen. 
Pfeiffer schliesst nun aus der Anwesenheit der grünen Stühle anfeine 
an irgend einer Stelle im Darme stattgehabte übermässige Alkalescenz. 
f.Die grünen Stühle reagiren nämlich ausnahmslos schwächer sauer als 
die normalen, gelb gefärbten/* „Man kann sich/* sagt Pfeiffer, „die 
Entstehung der Grünfärbung in der Weise denken, dass, bald nachdem 
die Galle in den Darm eingetreten ist, die Alkalescenz des Darminhalt« 
so stark wird, dass das Bilirubin sich in Biliverdin yerwandelt; eine 
Rückbildung zu gelb kann bei dem einmal grün gefärbten Stuhl nun 
nicht mehr erfolgen, sondern selbst stärkeres Sauerwerden der Stühle 
auf ihrem weiteren Wege durch den Darm würde die grüne Farbe nur 
noch mehr hervortreten lassen.** „Da nun alkalische oder zur Alkalescenz 
neigende Flüssigkeiten der beste Nährboden für die Bacterien sind, so 
schliesst eine alkalische oder nur schwach saure Beschaffenheit des In- 
haltes grösserer Darmstrecken auch gleichzeitig den Keim zu den ge- 
fährlichsten Darmkrankheiten in sich. Das Brustkind,** fährt Pfeiffer 
fort, wird durch die in seinem ganzen Darmcanale herrschende saure 
Reaction vor Bacterien-Ein Wanderung oder -Wucherung geschützt, während 
die alkalische Reaction des Kuhmilchkothes, welche auch beim normalen 
Euhmilchkinde vorhanden ist, Bacterienwucherung beständig b^finstigt.** 
Eine grössere Uebereinstimmung als die der oben entwickelten Anschau- 
ungen Pfeiffer's mit dem neuerdings erst gewoonenen Einblick in das 
verschiedene Verhalten der Salzsäure zur Frauen- und zur Kuhmilch 
(verschieden hochgradige Bindung der HCl an Casein und Salze der 
Milch) lässt sich Kaum denken. Nehmen wir noch hinzu, dass nach 
Cohn's^) Untersuchungen die Milchsäurebildung, die doch auch eine 
Bacterienwirkung ist, schon durch einen Gehalt von 0,77qo, die Essig- 
säuregährung durch einen Gehalt von 0,6^L^ HCl verhindeit wird, so er- 
halten wir ein ziemlich unzweideutiges Bild von der antizymotischen 
Aufgabe der Salzsäure des Magensaftes. 

Wenn wir nun die Bethätignng dieser gährungswidiigeo, 
antiseptischen Eigenschaft als die bedeutungsvollste Aufgabe 
der Salzsäure des Magensaftes acceptiren, so wird es uns 
meinem Dafürhalten nach leichter verständlich, warum bei 
Ernährung mit Kuhmilch, welche^ wie wir gesehen haben, die 
2— 4fache Menge Salzsäure gegenüber der Frauenmilch bindet, 
um so viel leichter Störungen der Eiweissverdanung in Ge- 
stalt abnormer Gährungs Vorgänge und daraus resultirender 
Dyspepsien und Gastroenteritiden eintreten können. Nehmen 
wir hinzu, dass durch die Kuhmilch an sich eine grosse An- 
zahl verschiedener Bacterien eingeführt wird, die auch durch 
die übliche Sterilisation nicht genügend abgetödtet werden 
und die zum Theil mit grosser Wahrscheinlichkeit als krank- 
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heitserregend und toxinbildend gelten können, wie es FlQ^ge 
an den sog. peptonisirenden Bacterien mit grosser Glaub- 
würdigkeit nachgewiesen hat, während die mit der Frauen- 
milch allenfalls yerschluckten und aus den Milchgängen der 
Brustdrüse stammenden Bacterien allem Anschein nach nicht 
pathogen wirken, so würde sich das Bild einigermaassen ab- 
runden, welches wir uns von der Gefahr, die dem kindlichen 
Organismus bei Euhmilchnahrung hauptsächlich droht, machen 
dürfen. Man kann die grosse Bedeutung der bacteriellen Ver- 
anreinigung der Kuhmilch, auf welche ja gerade in den letzten 
Jahren und gewiss mit gutem Recht ein grosses Gewicht ge- 
legt worden ist, genügend würdigen, ohne dabei diejenige 
Schutzvorrichtung gegen die Invasion von Bacterien in den 
kindlichen Darmcanal, welche die Natur selbst bietet, nämlich 
die antifermentative Kraft der Magensalzsäure, zu unterschätzen. 
Aber gerade darin, dass diese Schutzvorrichtung wegen der 
Bindung der Salzsäure an das Casein und die Salze der Milch 
so häufig versagt, liegt meines Erachtens ein Moment, welches 
wir nicht vernachlässigen dürfen und welches sehr geeignet 
erscheint, uns die Erklärung für die viel häufiger bei Kuh- 
milchernährung als bei Frauenmilchnahrung eintretenden dys- 
peptiachen Zufälle zu geben. Es bleibt ja immer noch sehr 
fraglich, ob^ selbst wenn es gelingen sollte, dem Säugling auch 
ia der Kuhmilch eine absolut keimfreie Nahrung zu reichen, 
die Möglichkeit jedweder dyspeptischer und ähnlicher krank- 
hafter Störungen mit einem Schlage verschwinden müsse. 
Andrerseits dürfen wir doch auch nicht vergessen, dass immer- 
hin glücklicherweise eine nicht geringe Anzahl von Kindern, 
welche eine nicht durchaus keimfreie Kuhmilch erhalten, bei 
dieser Ernährung recht gut und ohne Störung gedeihen. Es 
gibt zweifelsohne nicht wenige Kinder, welche niemals eine 
vorschriftsmässig sterilisirte, nicht einmal abgekochte Kuh- 
milch und diese auch nicht in der von Biedert vorgeschrie- 
benen Concentration erhielten, und doch nie oder nicht öfter 
an Magendarmstörungen erkranken, als solche Kinder, denen 
alle f&r nothwendig erachteten Cautelen bei der Zubereitung 
der Nahrung zu Theil werden. Warum üben hier die doch 
sicher auch vorhandenen bacteriellen Verunreinigungen nicht 
ihre schädigende Wirkung aus? Wenn wir die Bacterien allein 
verantwortlich machen, haben wir hierfür keine befriedigende 
Antwort Wenn wir uns dagegen der antibacteriellen Eigen- 
schaft der Magensalzsäure erinnern und in Betracht ziehen, 
dass die letztere in verschiedener Concentration und in ver- 
schiedener Menge bei verschiedenen Säuglingen abgesondert 
wird, so liegt die Erklärung auf der Hand. Ein weiterer 
Grand, der ^r die Annahme von der Bedeutung der Magen- 
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salzsaure spricht, ist die, soweit die bisherigen Untersuchungen 
AufschlusH geben, immer gleichmässig constatirte Thatsache, 
dass bei dyspeptischen Säuglingen die freie Säure des Magen- 
saftes erheblich geringer ist oder gänzlich fehlt. Endlich 
deutet die blosse Thatsache an sich, dass der Organismus in 
der Magensalzsäure eine natürliche Schutzwehr gegen Bacterien- 
invasion in den Darmcanal erhalten hat, darauf hin^ dass diese 
Schutzvorrichtung schon im 1. Lebensjahr nicht eine über- 
flüssige sein wird; ist sie doch auch dem Säugling mitgegeben, 
der eine für gewohnlich wenigstens keimfreie Nahrung, die 
Frauenmilch, erhält und, wenn es sich eben ermöglichen Hesse, 
immer erhalten sollte. 

Die Differenz der Meinungen über den sog. ^schädlichen 
Nahrungsrest'' zwischen Heubner und Biedert würde meines 
Erachtens wesentlich verringert erscheinen, wenn man nicht 
sowohl ein grosses Gewicht legen würde auf den Nachweis 
des supponirten, bei Kuhmilchnahrung relativ vermehrten 
Nahrungsrestes, als vielmehr auf das Beiwort „schädlich''. 
Ob der Nahrungsrest, d. h. die unresorbierte N- haltige Sub- 
stanz des Eothes bei Kuhmilchkindern gegenüber natürlich 
ernährten um ein Weniges vermehrt ist, oder nicht, darauf 
kommt nicht viel an, sondern darauf, dass dieser Nahrungs- 
rest durch die bacterielle Zersetzung zu einem „schädlichen" 
Darminhalt wird. Er wird aber zu einem schädlichen Darm- 
inhalt nicht allein dadurch, dass mit der Kuhmilch mehr 
Bacterien und zwar Bacterien differenter Gattung eingeführt 
werden, sondern nach meiner Meinung auch dadurch, dass die 
natürliche Schutzvorrichtung gegen die drohende Darmfäulniss, 
nämlich der Gehalt des Magensaftes an reiner Salzsäure beim 
Euhmilchkinde leichter versagt, als beim natürlich genährten 
und zwar durch das erhöhte Bindungsvermögen der Kuhmilch 
für Salzsäure. 

Biedert hat den Satz aufgestellt: dass die Ausscheidung im Stuhl- 
gang überhaupt kein Maass für die Leichtverdanlichkeit der Nahrung 
sei, und er hat als Erklärung für die auscheinend widerspruchBTolle 
Beobachtung, dass man überfütterte oder mit mehr oder weniger genügen- 
der, aber schwerer verdaulicher Eubmilch genährte Kinder oft lange 
für die zugeführte Nahrungsmenge ganz ungenügend oder gar nicht zu- 
nehmen sieht, den Nachweis Gamerer's angeführt, dass bei über- 
fütterten Euhmilchkindern, die weit über ihre Ausbildung und über ihr 
Calorienbedürfniss zur Deckung der nöthigen Körperwärme und geringen 
Muskelarbeit der Säuglinge consumiren, das ganze üebermaass in der 
Kostendeckung für unnöthig erhöhte und erschwerte Verdanungsarbeit 
beansprucht werden mues, für die Arbeit der Darmmnscnlatur, für die 
onorme Thätigkeit der saftliefernden Drüsen in Magen, Leber, Pancreas 
und Darm , der resorbirenden Zellen u. s. w. Dies mag ganz richtig 
und plausibel sein, aber, wie Heubner drastisch bemerkt, „für die 
Nahmng ist es doch ganz gleich, ob sie mit grösserer oder geringerer 
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Arbeit yerdaat wird, wenn sie nnr überhaupt verdaut wird. Wird sie 
nicht verdaut, so muss eben der Rest im Darm oder im Eoth nachweis- 
bar sein und kaun nicht verschwinden.'* 

Wenn der Darm mit einer überreichlichen Nahrung durch 
angestrengte Arbeit und erhöhten Eraftverbrauch fertig wird, 
80 mag sich das Resultat wohl in einer erschwerten Anbil- 
dang von Eörpersubstanz und durch eine Insufficienz der saft- 
liefernden Drüsen des Verdauungscanais aussprechen, aber eine 
Erklärung für die Neigung der Euhmilchkinder zu dyspep- 
tischen und ähnlichen Erkrankungen bietet diese erhöhte Ver- 
dauongsarbeit an sich nicht, wenn nicht noch ein Zweites, 
nämlich die abnorme Zersetzung des Darminhalts hinzutritt. 
Diese abnorme Zersetzung tritt aber bei Euhmilchkindem 
nicht zum wenigsten eben durch die Insufficienz des Magen- 
saftes, resp. der Salzsäure des Magensaftes ein. 

Von diesen Gesichtspunkten aus würde es sich in Zukunft 
auch um die Beantwortung der Frage handeln: Ist es mög- 
lich, den Salzsäuregehalt des Magensaftes künstlich zu er- 
höhen? Leider müssen wir wohl auf diese Frage bis jetzt 
wenigstens mit einem yorläufigen „Nein'' antworten. Aber es 
ist nicht abzusehen, warum diese Aufgabe nicht vielleicht ein- 
mal gelingen sollte. Die medicamentöse Zufuhr von Salzsäure 
dürfte sich für normale Verhältnisse wohl kaum empfehlen, 
weil wir damit einen zu grossen Eingriff in den Chemismus 
der Eörpersäfte wagen würden und weil, wie Bunge hervor- 
hebt, die Salzsäure zum Theil ungebunden den Eörper mit 
dem Harn wieder yerlässt und somit bei länger dauernder 
Verabreichung die Nieren leicht zu stark reizen dürfte. Für 
dyspeptische Zustände ist indess die Salzsäure von vielen Au- 
toren (am eindringlichsten wohl von Moncorvo) gerühmt 
worden und hier zeigt sie in der That eine gute Wirkung. 

Ein anderer Weg würde sich vielleicht aus der Betrach- 
tung ergeben, woher die Salzsäure des Magensaftes stammt. 
Die Salzsäure des Magensaftes wird bekanntlich aus den Chlo- 
riden des Blutes, vorwiegend also aus dem Chlomatrium des- 
selben abgespalten; durch welche Eräfte, ist vorläufig noch 
nicht endgültig festgestellt, doch scheint man sich von physi- 
ologischer Seite den Vorgang im Wesentlichen als eine Dif- 
fasion vorzustellen und der Belegzelle des Magens nur die 
active Bolle zuzuerkennen, der abgespaltenen Salzsäure den 
Weg nach dem Magen, dem frei werdenden Alkali den Weg 
nach dem Blute hin zu weisen. Man könnte nun auf den nahe- 
liegenden Gedanken kommen: Wird bei Euhmilchnahrung dem 
Blote überhaupt, oder im Verhältniss zu dem erhöhten Bedarf 
an Salzsäure, genügend Chlomatrium zugeführt? Ueber die 
Menge der einzelnen Salze, speciell der Chloride, im Milch- 
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serum sind wir bezüglich der Fraaenmilch leider nicht ge- 
nügend unterrichtet^ wie denn überhaupt bedauert werden muss, 
dass wir hinsichtlich der chemischen Zusammensetzung der 
Aschebestandtheile der Frauenmilch nur das directe Ergebniss 
der Analysen (also so und so viel. Natron, Kali. Ealk, Magnesia, 
und so und so viel Chlor, Phosphorsaure etc.) kennen nnd 
nicht wissen, in welchem Verhältniss die gefundenen Säuren 
und Basen mit einander Salze bilden. Für die Kuhmilch hat 
uns in dieser Beziehung, wie erwähnt, Soldner genauere An- 
gaben gemacht; aber es fehlt bis jetzt der Vergleich mit der 
Frauenmilch. 

Nach soldner findet sicli in der Kahmilch im Liter durchachnitt- 
lieh 0,962 Chlomatriam, eine geringe Menge, wenn wir sie mit dem 
EochflalzbedürfnisB des Erwachsenen bei gemischter Kost vergleichen. 
Chlor findet sich in der Kuhmilch zwar etwas mehr, als in der Fraaen- 
milch, doch sind in der Kuhmilch auch weit mehr Kali and andere 
Alkalien enthalten. 

Zudem wird das Verhältniss fQr die Kuhmilch durch die 
wenigstens in den ersten Monaten gebräuchliche Verdünnung 
wesentlich zu Ungunsten derselben geäudert und endlich kommt 
in Betracht, dass^ wie Bunge gezeigt hat, durch Ealireichthum 
der Nahrung eine erhebliche Menge Chlornatrium den Körper 
ungenützt wieder yerlässt. In der Kuhmilch aber finden wir 
einen solchen Kalireichthum; hierdurch wird das Verhältniss 
für die Kuhmilch also noch ungünstiger. 

Zander^) und Seemann haben bereits Yor Jahren auf das Vei^ 
h&ltniss von Natron zu Kali und von Chlor zu Phosphors&are in beiden 
Milcbarten aufmerksam gemacht, und Letzterer hat beispielsweise dnrch 
eine Anzahl von Analysen gefunden, dass zwar in der Milch der Oehalt 
von Natron zu Kali, und von Chlor zu Phosphoi'säure innerhalb weiter 
Grenzen schwankt, dass jedoch in der Frauenmilch durchschnittlich dsB 
Verhältniss von Natron zu Kali »■ 1 : 2^, in der Kahmilch ■- 1 : 8 — I 
und mehr, dasjenige von Chlor zu Phosphorsäure in der Fraaenmilch: 
1 :1— 2, in der Kuhmilch s» 1 : 8—4 und mehr betiligt. Zander meint» 
dass in Folge des üeberwiegens der Kalisalze und der Phosphorsäure 
die Natronsalze and das Chlor unbenutzt aus dem Organismas aus- 
geschieden werden, wie Seemann ja auch durch üamanaljsen gezeigt 
habe; und in Folge dessen komme es auch nicht zur Bildung einer hin- 
reichenden Menge von freier Salzsäure im Magen. 

Zander und Seemann gründen hierauf eine Hypothese 
über die Entstehung der Rachitis, die sich nicht als stich- 
haltig erwiesen hat. Jedoch läset sich vielleicht der erste 
Theil der Betrachtungen und Behauptungen der beiden Au- 
toren, dass sich in Folge des Kaliüberschusses und der da- 
durch yerursachten Elimination des Chlornatrium ans dem 
Organismus bei Euhmilchnahrung weniger Salzsäure im Magen 

1) Virchow*s Archiv 63. Bd. 
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bilde, ffir die Forderung geltend machen, der Kuhmilch Chlor- 
natrium zuzusetzen. 

Ob hierdurch der Salzsäuregehalt des Magensaftes sich 
erhöhen lässt, bleibt allerdings vorläufig zu erweisen. Doch 
ist immerhin diese Yermuthung, meine ich, weiterer Versuche 
und Beobachtungen werth. Für ein gewisses Eochsalzdeficit 
im kindlichen Körper bei Kuhmilchnahrung spricht yielleicht 
auch folgende Beobachtung von Camerer. „Ein charakte- 
ristischer Unterschied/' sagt Camerer: (1. c.) ,ybesteht zwischen 
24stündigem Drin bei Kuhmilch und solchem bei gemischter 
Kost Ersterer hatte bei einem Gehalt von 0,6 gr N. in 100 ccm 
Urin im Mittel ein specifisches Gewicht von 1008; letzterer 
hat bei demselben Stickstoffgehalt ein mittleres specifisches 
Gewicht von ca. 1012.^ Das Kochsalz, welches wir bei ge- 
mischter Kost reichlich gemessen, bringt diese Erhöhung des 
spec. Gewichts zu Stande. 

Mit diesen eben entwickelten Anschauungen wollte ich 
indess nicht etwa den Anspruch erheben, eine neue, allein 
gültige Theorie über die Schwerverdaulichkeit der Kuhmilch 
im Säuglingsalter aufgestellt und in gegensätzliche Beziehung 
zu den bisherigen Theorien gebracht zu haben; sondern ich 
wollte nur auf die Möglichkeit hinweisen, wie man der Frage 
der Kuhmilchverdauung resp. der künstlichen Ernährung im 
Säuglingsalter noch von einem anderen Gesichtspunkte aus 
näher treten könne, als von demjenigen der Bacteriologen 
einerseits und dem der Anhänger der „chemischen'' Theorie 
audrerseits. Nach meiner Auffassung kann man die Frage 
der künstlichen Ernährung nicht genug von allen Seiten be- 
leuchten, um zu einem yielleicht noch fernen definitiven Re- 
sultat zu gelangen. 

Ist das Casein der Kuhmilch wirklich von dem Frauen- 
casein chemisch so verschieden, dass diese Verschiedenheit zur 
Erklärung der „Schwerverdaulichkeit'' der Kuhmilch mit allen 
ihren Folgen allein ausreicht, wie Biedert und seine An- 
hänger behaupten, so liesse sich an dieser Thatsache auch 
durch allerlei Manipulationen mit der Kuhmilch nichts ändern 
und die weit getriebenen Verdünnungen der Kuhmilch, die 
nach Biedert's Vorschli^ bisher üblich waren und eigentlich 
consequenter Weise noch weiter getrieben werden müssten, 
als bis zu einer Herabsetzung auf den Caseingehalt der Frauen- 
milch — diese) Verdünnungen f&hren dem Körper nur ein 
Minus des an sich schwerverdaulichen Eiweissstoffes zu, bringen 
aber den Nachtheil mit sich, gleichzeitig auch die übrigen 
wichtigen Nährstoffe der Kuhmilch mit zu verringern oder die 
Quantität der täglich zuzufahrenden Flüssigkeitsmenge bis zu 
einer schädlichen Höhe zu steigern. Wird aber die Kuhmilch, 



192 Dr. WacliBmuth: „Schwerverdaulichkeit" der Enhmilch etc. 

wie wir es oft genug beobachten^ auch in geringerer Yerdan* 
UDg, also mit höherem Caseingehalt, von einem verdauungs- 
kräftigen Säugling noch gut ausgenützt, wie auch die bis- 
herigen Ausnützungsversuche andeuten, so liegt es meiner 
Ansicht nach nahe, für das leichtere Eintreten dyspeptiscfaer 
und krankhafter Zustände bei Euhmilchdarreichung mehr das 
physiologische Verhalten der Kuhmilch, dass sie mehr anti- 
zymotisch wirkende Salzsäure bindet und für die natürliche 
Antisepsis des Yerdauungscanals unwirksam macht, als die 
Frauenmilch, in Betracht zu ziehen. 



IX. 
lieber SehutzkSrper im Blute des Neugeborenen. 

(Vortrag gehalten in der Section für Kinderheilkande 
der 67. Versammlung dentsclier Natarforscher und Aerzte in Lübeck.) 

Von 

Dr. Rudolf Fischl, 

Priratdooent für Kinderheilkande an der dentechen Unirerait&t in Prag. 

(Der Redaotion sugegaDgen den 16. September 1896.) 

Meine Herren I Die Inununiiat, eine der merkwürdigsten 
Erscheinungen des organischen Lebens, hat seit jeher das 
Interesse der Forscher in hohem Grade erregt, und verfügen 
wir über eine ganze Reihe von Erklärongshypothesen dieses 
eigenthümlichen Phänomens, von denen, wie Sie wissen, in 
den letzten Jahren die durch Metschnikoff und seine 
Mitarbeiter aufgestellte „Phagocytentheorie^' und die durch 
Emmerich, Buchner, Behring, Bouchard und Andere zu 
neuem Ansehen gelangte „humorale Lehre'' sich den Rang 
streitig machen. So ausgebreitet auch die experimentelle 
Forschung auf diesem Gebiete ist, so zahlreiche und werth- 
ToUe Au&chlüsse wir derselben auch zu danken haben, ge- 
rade das vornehmste Object der Untersuchung, der Mensch 
und die, wenn ich mich so ausdrücken kann, Physiologie und 
Pathologie seiner Immunitat haben, im Vergleich zur Fülle 
der für Versuchsthiere geforderten Thatsachen, eine relativ 
geringe Berücksichtigung erfahren. Es ist dies ja auch wohl 
begreiflich, da die Bedingungen, wie sie zur Erkenntniss so 
complicirter Vorgänge, wie sie bei dem Zustandekommen der 
Immunität mitspielen, noth wendig sind, sich beim Menschen 
nicht so leicht herstellen lassen und die Forscher es mehr 
dem Zufall anheimgeben mussten, die eine oder andere Special- 
frage auf diesem Gebiete der Lösung näher zu bringen. Die 
Phagocytenlehre, deren Ausbau und Begründung äusserst ge- 
naue Beobachtung am lebenden Thier erfordert, ist der humo- 

Jahrbnch f. KinderheUkmide. N. F. XLL 18 
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ralen Theorie gegenüber natürlich im Nachtheil^ und die f&r 
die Richtigkeit und das Zutreffen derselben beim Menschen 
beigebrachten Beweise sind mehr indirecter Natur^ indem sie 
sich auf das Auftreten von Leukocyten bei acuten Infections- 
krankheiten und die anatomischen Befunde bei Tuberculosen 
Lepra und Erysipel stützen , auf welche Dinge ich, da sie zu 
den mitzutheilenden Thatsachen nicht in näherer Beziehung 
stehen, hier nicht weiter eingehen will. Ich muss dagegen 
in aller Kürze dasjenige mittheilen, was wir von dem Ver- 
halten des Blutes und Blutserums beim gesunden und kranken 
Menschen lebenden Bacterien und ihren Giften gegenüber 
wissen; seitdem im Jahre 1874 zuerst Traube und Gscheidlen 
die Thatsache gefunden hatten, dass Fäulnissbacterien, die 
man gesunden Thieren intravenös injicirt, rasch im Blute der- 
selben zu Grunde gehen, haben eine ganze Reihe von Autoren 
dies für die verschiedensten Thiergattungen und diverse Spalt- 
pilze bestätigt (Grohmann, v. Fodor, Nissen, Nuttal, 
Bitter u. v. A.); dieselben zeigten, dass diese entwicklungs- 
hemmenden und wachsthumsvernichtenden Eigenschaften auch 
im extravasculären Blute durch längere Zeit vorhanden sind 
und im zellfreien Blutserum in unverminderter Stärke sich 
vorfinden. Buchner, der im Verein mit seinen Schülern 
diese Eigenschaft des Blutes zum Gegenstande eingehender 
Untersuchungen machte, gelangte zu dem Ergebniss, sie als 
dem zellfreien Serum allein zukommend zu bezeichnen, wo 
sie an Stoffe gebunden ist, die er mit dem Namen „Alexine*' 
oder Abwehrstoffe belegt, zu den Eiweisskörpem des Serums 
rechnet und als sehr labil charakterisirt. Für letzteren Aus- 
spruch bringt er als Beweise die Zerstörung der Alezine bei 
Dialyse des Serums gegen Wasser, durch Zusatz von Aqua 
destillata, besonders aber, worauf er den grössten Werth 
legt, durch einstündige Erwärmung auf 55^ G. Nebst dieser 
bactericiden findet sich im Serum eine nach Buchner auf 
dem gleichen Princip beruhende globulicide Fähigkeit vor, 
indem Blutkörperchen einer anderen Species darin zerstört 
werden. Buchner erklärt das Blut fflr ein Antisepticum, 
das befähigt ist, in den Körper eindringende Mikroben zu 
vernichten und so das vornehmste Schutzmittel des Organis- 
mus und die Ursache seiner natürlichen Immunität bildet; 
ursprünglich erblickt er darin überhaupt den einzigen bei der 
Immunität (und zwar auch bei der erworbenen) in Betracht 
kommenden Factor, sah sich jedoch auf Grund der durch 
Behring und seine Mitarbeiter gefundenen specifischen Im- 
munisirung durch Blutantitoxine zu der erwähnten Beschrän- 
kung veranlasst. In der künstlich herbeigefQhrten Immuni- 
sirung sieht Buchner einen Vorgang, der sich aus der nor- 
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malen Älexinimmanitai und der hinzukommenden Antitoxin- 
immanitat zusammensetzt; die Anschauungen des genannten 
Forschers über die Bolle der Bacterienproteine beim Heilungs- 
process stehen zu den uns hier interessirenden Fragen nicht 
in näherer Beziehung. Die Untersuchungen über die bacteri- 
ciden Fähigkeiten des Blutes wurden auch auf den Menschen 
ausgedehnt; und auch bei diesem und zwar sowohl im de- 
fibrinirten Blute als im Serum und in verschiedenen Trans* 
sudaten wie pleuritischen Ergüssen , Ascites- und HTdrocelen- 
flQssigkeit solche Potenzen verschiedenen Bacterien gegenüber 
Ton zahlreichen Autoren (Stern^ Roviffhi, Prudden, Pan- 
sini, Bonaduce etc.) nachgewiesen. Nachdem einmal diese 
Thateache feststand, versuchte man es, die Beziehungen zwischen 
der Verbreitungsweise der Mikroben im Korper und ihrem 
Verhalten gegen das Serum im Versuchsglase herzustellen, 
und waren es namentlich Behring und Nissen, sowie 
Giaxa und Guarneri, welche sich dahin aussprachen, dass 
erstens zwischen Unempfänglichkeit einer Thierspecies gegen 
eine bestimmte Infectionskrankheit und bactericidem Vermögen 
ihres Serums gegen den Erreger derselben eine unleugbare 
Relation bestehe, und dass zweitens jene Mikroben, die bei 
den betreffenden Processen selten oder nie im Blute angetroffen 
werden, auch im Serum bei in vitro Versuchen nicht wachsen. 
So plausibel auch auf den ersten Blick eine solche Annahme 
erscheint, und so nahe es lag, au« diesen Versuchsergebnissen 
die Immunität zu erklären, liess sich die Sache doch nicht 
lange halten, da eine Reihe von Mittheilungen den Beweis 
erbrachten, dass es sich hierbei durchaus nicht um allgemein 
giltige Erscheinungen handelt. So zeigte z. B., um nur Einiges 
zu erwähnen, Metschnikoff, dass Milzbrandbacillen im Serum 
des für sie hoch empfänglichen Kaninchens rasch zu Grunde 
gehen, während sie im Blute des künstlich immunisirten 
Hammels vorzüglich wachsen; Stern konnte nachweisen, dass 
Typhusbacillen im Serum von Beconvalescenten nach dieser 
Krankheit in viel geringerem Grade vernichtet werden als im 
Serum von Gesunden u. dgl. mehr. Eine Erklärung der Im- 
munität durch die antiseptischen Fähigkeiten des Blutes war 
somit nicht zu geben. 

Bouchard, Charrin und Boger und andere französische 
Autoren glaubten in einer Virulenzverminderung der Mikroben 
durch das Blut die Ursache der Immunität und Heilung er- 
blicken zu können, wobei sie sich namentlich auf ihre mit 
dem Bacillus pyocyaneus und Schweinerothlaufbacillen an- 
gestellten Züchtungsversuche im Serum künstlich gegen diese 
Organismen immunisirter Thiere stützten; nun haben aber 
Metschnikoff, Sanarelli, Issaeff u. A. für die verschie- 

13* 
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densten Infeciionen den Beweis erbracht^ dass hier ein Beob- 
achtungsfehler vorlag, indem stets mit der Galtor anch ein 
Theil des immunisirenden Serums injicirt wurde, der eben das 
Ueberleben der Thiere bedingte; vermied man dies, indem 
man das Serum abfiltrirte und den Niederschlag mit Kochsalz- 
losung auswusch, so konnte man sich überzeugen, dass die 
Virulenz der betreffenden Organismen im Serum der immuni- 
sirten Thiere nicht die geringste Abschwächung erfahren hatte, 
im Gegentheil eher erhöht war. 

Die durch Behring und Eitasato gefundene, seither 
fdr eine Reihe von Infectionskrankheiten gleichfalls behaup- 
tete Thatsache, dass Heilung und Immunitätsübertragung 
durch Bildung specifischer Antitoxine im Körper des immuni- 
nirten Thieres zu Stande kommt, besteht wohl f&r Tetanus 
und Diphtherie, Abrin und Bicin, und, wie Calmette gezeigt 
hat, auch für die Schlangengiftinfection zu Recht, hat sich 
jedoch für eine ganze Reihe anderer Processe, für welche sie 
gleichfalls angenommen wurde, wie z. B. für Pneumonie und 
Cholera, als unrichtig herausgestellt.^) Es wurde ferner für 
mehrere bacterielle Infectionen, so z. B. für die durch den 
Vibrio Metschnikovi bei Meerschweinchen erzeugte Krank- 
heit, der Nachweis erbracht ^ dass Immunisirung gegen den 
Vibrio die Thiere vor der Wirkung seines Giftes nicht im Ge- 
ringsten schützt, ja sie für dasselbe eher empfanglicher macht. 

Sie sehen, meine Herren, welche Unsicherheit und Un- 
klarheit auf diesem Gebiete gegenwärtig noch herrscht; die 
angeborene oder natürliche Immunität hat durch keine ex- 
perimentelle Arbeit die geringste Deutung gefunden, bezüg- 
lich der erworbenen spricht es für die Unzulänglichkeit der 
einzelnen Erklärungshypothesen, dass in den letzten Jahren 
eine Annäherung zwischen dem cellularen und humoralen 
Lager sich anbahnt, gewiss ein deutlicher Ausdruck der Em- 
pfindung, dass das starre Festhalten an der alleinigen Be- 
deutung des einen oder andern Einflusses nicht mehr möglich ist 

Das dunkle Gebiet der Disposition ist erst in allerjüngster 
Zeit durch Abel, Wassermann und Orlowski berücksich- 
tigt worden, welche Autoren, auf deren Arbeiten ich übrigens 
noch genauer zurückkomme, den Nachweis erbrachten, dass 
eine Reihe von Individuen, die niemals an Diphtherie gelitten 
hatten, in ihrem Blute Schutzkörper gegen die diphtherische 
Infection besitzen, eine Thatsache, die für die Cholera gleich- 

l)^or einigen Wochen ist allerdixigB eine Mittheilong von Bansom 
ans dem Höchster Laboratorium erschienen, nach welcher anch bei der 
Cholera specifische Antitoxine bei künstlich immonisirten Thieren auf- 
treten sollen, doch müssen hierüber noch nähere Angaben abgewartet 
werden. 
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falls and zwar durch Lazarus, Elemperer, Wassermann 
und Metschnikoff festgestellt worden ist. 

Der Neugeborene hat, wie Sie aus dieser natürlich nur 
ganz flüchtigen. üebersicht des Standes der Frage entnehmen 
können, bisher gar keine Berücksichtigung erfahren, und wenn 
wir von den mehr zufallig gemachten und ganz spärlichen 
Untersuchungen von Placentar- und Nabelschnnrblut durch 
Stern, Metschnikoff und Abel absehen, war es ein völlig 
neues Gebiet, dessen Bearbeitung ich mir in Gemeinschaft 
mit ▼. Wunschheim zur Aufgabe gemacht hatte. Der Ge- 
dankengang, von dem wir uns hierbei leiten Hessen, und 
zwar, wie ich ausdrücklich betonen will, ganz unabhängig 
?on den bereits erwähnten Arbeiten Wassermannes, Abel's 
und Orlowski's, die wir erst im Verlaufe unserer Unter- 
suchungen zu Gesichte bekamen, war kurz folgender: Die 
kUnische Erfahrung lehrt, dass der Neugeborene und Säug- 
ling in den ersten Lebenswochen an einer Reihe von In- 
fectionskrankheiten, für die ältere Kinder eine hohe Em« 
pfanglichkeit zeigen, viel seltener erkrankt; als Paradigmen 
hierf&r kann ich die meisten acuten Exantheme und die 
Diphtherie erwähnen, für welch' letztere einige Autoren die 
geringe Disposition des Neugeborenen auch ziffermässig nach- 
gewiesen haben (Feer, Ritter), wobei natürlich die Frage 
offen bleibt, ob der Grund dieses Verhaltens einzig in ge- 
ringerer Infectionsgelegenheit oder auch in einer relativen 
Immunität gelegen ist. Eine zweite Gruppe bacterieller Er- 
krankungen findet sich in diesem Lebensalter häufiger und 
in besonders schweren Formen vertreten, ihr hauptsächlich- 
ster Repräsentant sind die septico • pyämischen Affectionen. 
Die Fragestellung lautete nun so, ob sich in dem Verhalten 
des Blutserums des Neugeborenen gegenüber einzelnen Er- 
regern der oben geschilderten Krankheiten so auffallende 
Differenzen nachweisen lassen, dass bereits darin die grossere 
oder geringere Disposition für dieselben ihre Begründung 
findet Ich bin nun heute nicht in der Lage, Ihnen das 
Endresultat dieser Untersuchungen mitzutheilen, da sich im 
Verlaufe derselben uns so viele Fragen aufdrängten, dass es 
nicht möglich war, in der kurzen Zeit eines Jahres den 
ganzen Gegenstand zu erledigen. Doch schon der Theil un- 
serer Arbeit, welcher sich mit dem Verhalten des Serums 
gegenüber der diphtherischen Infection und Intoxication be- 
schäftigt, bot namentlich im Hinblick auf die indessen er- 
schienenen Publicationen der früher genannten Autoren und 
die Frage der angeborenen Immunität überhaupt so viel des 
Interessanten, dass ich es unternehmen durfte, Ihnen Über 
diese vorläufigen Ergebnisse bereits jetzt zu berichten. 
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Was den ersten und wichtigsten Pnnkt, die Blatgewin- 
nuDg, anlangt, so gestaltet sich dieses sonst so viele Schwierig- 
keiten bietende Moment beim Neugeborenen sehr einfach. 
Man benutzt das sogenannte „Reserveblut^^ (Schücking), d.h. 
jenes Blutqnantum, welches, wenn das Kind sofort post partum 
abgenabelt wird, aus den durchschnittenen Gefassen des pla- 
centaren Antheiles der Nabelschnur im Strahle hervorspritzt 
Dasselbe ist richtiges Fötalblut und kann, wie zahlreiche 
Untersuchungen zeigen, dem Kinde ohne den geringsten Nach- 
theil entzogen werden. Die Entnahme geschah unter streng 
aseptischen Cautelen in Erlenmeyer'schen Kölbchen, die mit 
sterilem Wattepfropf verschlossen und meist an einem kühlen 
Orte, seltener im Eisschrank aufbewahrt wurden, da wir mit 
letzterer Methode keine guten Erfahrungen machten, indem 
das Blut oft in toto gerann und unbrauchbar wurde; das so 
gewonnene Blut war stets keimfrei, das abgeschiedene Serum, 
dessen Menge je nach dem entnommenen Blutquantum, das 
zwischen wenigen bis zu 100 ccm schwankte, differirte, immer 
vollkommen klar und wurde in Reagensgläser eingefftlli 
Herrn Professer v. Rosthorn, von dessen Abtheilung in der 
Gebäranstalt wir das Blut erhielten, sind wir f&r die freund- 
liche Unterstützung zu besonderem Danke verpflichtet. Wir 
haben auf diese Weise 82 Fälle geprüft, abgesehen von jenen 
Beobachtungen, in denen wir Züchtung der Diphtheriebacillen 
im Serum vornahmen, und die wir, da sie zu diesen Zwecken 
dienten, nicht auf ihre eventuellen Schutzkorper untersuchen 
konnten; immerhin hatten wir also schon ein recht statt- 
liches Material gesammelt, das auch nach der rechnerischen 
Seite verwerthbare Schlüsse gestattete. 

Die erste Frage, die zu entscheiden war, lautete da- 
hin, ob die Züchtung der Diphtheriebacillen im Serum des 
Neugeborenen eine Entwickelungshemmung oder Virulenz- 
abschwächung derselben zar Folge hat. Wir gingen dabei 
in der Weise vor, dass wir zwei im Gewicht möglichst gleichen 
Meerschweinchen Diphtheriecultur subcutan injicirten und zwar 
dem einen in der Tab. I (S. 199) als Versuchsthier bezeichneten 
eine Cultur von Diphtheriebacillen in Blutserum, die 24 Stunden 
im Brutschrank gehalten worden war, dem andern eine 24 Stunden 
alte Cultur desselben Diphtheriestammes in Löffle r'scher 
Bouillon und zwar beiden gleiche Quantitäten, etwa 0,25% 
des Körpergewichtes.^) Eine Prüfung der bactericiden Wir- 
kung des Serums auf Diphtheriebacillen in vitro (nach der 

1) Die Versuchsprotokolle sowie sämmtliche genaueren Angaben 
über die Anordnung der Experimente etc. werden in der ausführbchen 
Publication, die im Herbst d. J. in der Prager Zeitschrift für Heilkunde 
erscheint, zum Abdruck gelangen. 
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200 B. Fischl: 

Nuttarscben Methode) oder im hängenden Tropfen (nach 
Behring) unterliessen wir, können daher hierüber nichts 
Sicheres aussagen; jedenfalls kann das bactericide Vermögen 
kein grosses sein^ denn das Wachsthum im Seruin war meist 
üppiger als das in Bouillon. Die darüber für das Serum des 
Erwachsenen vorliegenden Angaben (Bonaduce, Pansini, 
Stern) lauten so widersprechend, dass aus ihnen ein Rück- 
schluss nicht möglich ist; übrigens haben eine ganze Reihe 
von Autoren, wie Elemperer, Charrin und Roger, Christ- 
mas, bei ihren diesbezüglichen Versuchen sich mit der auch 
von uns gewählten Anordnung begnügt und von dem um- 
ständlichen Zählplatten verfahren abgesehen. 

Eine Virulenzabschwächung hatte die Diphtherie durch 
den Aufenthalt im Serum nicht erfahren, denn wie Sie aoa 
der Tabelle I ersehen können, sind alle mit Serumcultur in- 
ficirten Thiere gleichzeitig mit oder noch vor den Control- 
thieren eingegangen und zeigten bei der Section den typischen 
Befund: also ein oft hämorrhagisches Oedem an der Impf- 
stelle, Transsudat in der Pleurahöhle, Atelectasen in den 
Lungen und intensive Röthung der Nebennieren. In einer 
grösseren Zahl von Fällen gelang es auch, bei der Section 
die Diphtheriebacillen von der Impfstelle zu cultiviren, und 
nur einmal, und zwar in unseren zahlreichen Versuchen über- 
haupt nur dies eine Mal, hatten wir eine Infection der Impf- 
stelle mit pyogenen Staphylokokken zu verzeichnen. 

Ich glaube, dass wir auf Grund der zehn Experimente 
dieser Versuchsreihe zu dem Schlüsse berechtigt sind, dass 
das Blutserum des Neugeborenen auf Diphtheriebacillen 
gewiss nicht in nennenswerthem Maasse bactericid wirkt, 
und dass dieselben bei Züchtung in diesem Serum nicht 
die geringste Einbusse ihrer Virulenz erfahren. 
Unsere nächsten Versuchsreihen sollten entscheiden, ob 
räumlich getrennte, aber synchrone Injection von Diphtherie- 
bouiiloncultur und Serum des Neugeborenen auf den Verlauf 
der diphtherischen Infection beim Meerschweinchen von Ein- 
fluss ist. Sie sehen die Resultate auf den folgenden Tabellen 
registrirt; wir injicirten die 24 Stunden alte Bouilloncultur 
unter die Bauchhaut, das Serum in die Peritonealhöhle. Zur 
Injection des letzteren bedienten wir uns einer Serumspritze, 
wie sie Aronson für die Heilserumtherapie angegeben hat^ 
von Schmidt in Berlin, die während der ganzen Dauer 
unserer Experimente tadellos functionirte. Die erste Gruppe 
dieser Versuche (Tab. II, S. 201) wurde in der Art angestellt, dass 
die fünffache Menge Serum im Vergleich zur Bouilloncultur, 
die wir im Verhältniss von V^^ % ^^^ Körpergewichtes ein- 
spritzten, genommen wurde, also in diesem Fall6 0,5 % des 
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202 R. FiBchl: 

Körpergewichtes. In der letzteu Rubrik der Tabelle II sehen 
Sie den Ausfall der Versuche notirt, wobei ich zur Erklärung 
bemerken will, dass wir als ^^den Tod yerzögemd^' jene Ex- 
perimente bezeichnen, in denen die mit Serum behandelten 
Thiere später als in 96 Stunden eingingen, während wir jene 
Versuche „voll wirksam" nennen, in denen die mit Serum be- 
handelten Thiere nach mehr oder weniger schwerer Erkran- 
kung, denn eine solche machten sie alle durch, Tollständig 
genasen und nach mehrwöchentlicher Beobachtung mit be- 
deutender Gewichtszunahme entlassen wurden. Sie sehen, 
meine Herren, dass wir hier einen negativen Ausfall über- 
haupt nicht zu verzeichnen hatten, denn von den zehn Thieren 
dieser Versuchsreihe genasen sieben, während die drei übrigen 
erst viel später als die Gontrolthiere starben. Die Vorgänge 
an der Injectionsstelle der Cultur waren kurz folgende: In 
wenigen Tagen bildete sich um die Einstichöffhung ein meh- 
rere Quadratcentimeter grosses Infiltrat, das sich nach Wochen 
in Gestalt eines blutigen Schorfes langsam abstiess und eine 
rein granulirende Geschwürsfläche zurQckliess, .die als haar- 
lose Narbe ausheilte; nicht selten hatten wir trotz sorgsamer 
Pflege der Thiere und Desinfection ihrer Käflge, wobei uns 
besonders Torfstreu gute Dienste leistete, Schorfeiternngen 
zu verzeichnen, welche die Meerschweinchen in ihrem Er- 
nährungszustande sehr herunter brachten. 

Die zweite Abtheilung der in diese Gruppe gehörigen 
Versuche (Tab. III, S. 203) war in ihrer Anordnung der ersten 
völlig gleich, nur wurde das Mengenverhältniss zwischen Cultur 
und Serum in der Weise abgeändert, dass von letzterem die 
zehnfache Quantität, also etwa 1 % des Körpergewichtes, zur 
Anwendung gelangte. Der Ausfall dieser Versuche war in 
jenen Fällen, in denen das Serum Schutzkörper enthielt, es 
waren dies neun unter zwölf Experimenten dieser Kategorie, 
in Bezug auf die Erhaltung der Thiere noch günstiger als in 
der vorigen Reihe; alle Sera mit Schutzkörpern erwiesen sich 
in diesem Mengenverhältniss als voll wirksam, die Thiere 
blieben nicht nur am Leben, sondern zeigten auch ge- 
ringere Schorfbildung und leichtere Erkrankung, erholten sich 
rascher und boten früher eintretende und grössere Gewichts- 
zunahmen dar. 

Fassen wir dieses Ergebniss zusammen, so können wir 
sagen, dass es bei Beobachtung des entsprechenden Mengen- 
verhältnisses gelingt, Meerschweinchen in der weit über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle durch Injection von Blut- 
serum des Neugeborenen vor der Infection mit der 
mehrfachen tödtlichen Dosis vollvirulenter Diphtheriecultur 
zu schützen. 
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R. Fisohl: 



Die Bestimmung der Höhe der Dosis letalis minima der 
von uns benutzten Diphtheriecultur sehen Sie auf Tab. IV 
durchgeführt. 

Tabelle IV. 
Bestimmung der Dosis letalis minima der Diphtheriecultur. 



1 Gewicht 
Nr. 1 des 
' Thieres 


Injlcirte* 
Goltur- 
menge 


In Proceot 
dei Körper- 
gewichts 


Verlauf 


Sectlon 


Coltur- ' A-«-»w«». 
ergebniss Anmertamg 


1. 


ca. 300 g 


0,5 ccm 


ca. 0,147o 


Tod nach 
5 Tagen 


Typisch. 


Reine 
Diphtherie. 


E. wurde 
intraperi- 
toneal in- 
jidrt 


2. 


500 g 


0,5 ccm 


0,l7o 


Tod 
nach 43 h 


Local keine 
Reaction. 

Sonst 
typisch. 


Negativ. 


In den Ex- 
perimen- 
ten ver- 
wendete 
Dosis. 


3. 


630 g 


0,25ccm 


0,06 7o 


Tod nach 
ca. 30 h 


Typisch. 


Reine 
Diphtherie. 


Dofilft lei 
BÜn« 


4. 


430 g 


0,1 ccm 


0,026 7o 


Tod nach 
ca. 30 h 


Typisch, 


Negativ. 





Hiermit schlössen wir unsere Experimente mit Diphtherie- 
culturen ab, die, trotzdem wir stets denselben aus einer Haut- 
diphtherie reingezüchteten Stamm benutzten (der Fall wurde 
von 6. Zaufal in der Prager med. Wochenschr. 1895 publi- 
cirt)y durch die starken, in ihrer Ursache nicht eruirbaren 
Virulenzschwankungen und die daraus resultirende Schwierig- 
keit einer genauen Bestimmung der kleinsten todtlichen Dosis 
alterirt wurden, und benutzten zu unseren weiteren Experi- 
menten ein Diphtheriegift, das uns Professor Paltanf in 
Wien in liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellt hatte, 
und dessen Stärke, wie Sie aus der Tab.V, S. 205, ersehen können, 
fast die eines Normalgiftes im Sinne des Behring-Ehrlich- 
sehen Titers war, indem 0^5 % des Thiergewichtes die Dosis 
letalis minima repräsentirten. 

Wir haben auch hier den Weg der getrennten Injection 
von Gift und Serum gewählt, einestheils, um mit unseren 
Culturversuchen , bei denen ja eine directe Mischung nicht 
anging, vergleichbare Resultate zu erhalten^ anderentheils, um 
den natürlichen Weg besser nachzuahmen als dies mit der 
Mischmethode geschieht, denn auch im Körper bedarf es ja 
erst der Resorption des am Erkrankungsherde producirten 
Giftes, bevor dasselbe mit den wirksamen Bestandtheilen des 
Serums in Berührung kommt. Um auch die Hohe der Schutz- 
kraft in der üblichen Weise zu berechnen^ machten wir zum 
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Tabelle V. 
Bestimmung der Dosis letalis minima des Diphtheriegiftes. 



Q«wioht 
Nr. : dei 
iThiexM 


. lojicirte 
m«iLge 


In Prooent 

des KOrper- 

gewlohta 


VerlAuf 


Beotion 


AnmerknBg 


1 . 290.g 


0,3 ccm 


0,1% 


Tod nach 
40h 


Typisch. 




2. 195 g 


0,16 ccm 


0,076 % 


Tod nach 
40 h 


Typiflch. 




3. 
4. 


S90g 
220 g 


0,16 ccm 
0,1 ccm 


0.06% 
0,060/, . 


Tod nach 
6 Tagen 

Tod nach 
ca. 30 h 


Beginnende Schorf- 
bildung. Seröser Er- < 
guss in d. Fleuracay. 
Nebennieren blass. 

Typisch. 


Dosis 

letalis 

minima. 


6. 


196 g 


0,08 ccm 


0,04% 


Tod nach 
11 Tagen 


Grosser Schorf. Sonst 
typisch. 


Normal- 
gift- 


6. 


260 g 


0,1 ccm 


0,047, 


Tod nach 
6 Tagen 


Typisch. 


dosis. 


7. 


MOg 


0,05 ccm 


0,026 7, 


Tod nach 
9 Tagen 


Nebennieren blass. 
Sonst typisch. 





Schlüsse eine Reihe von Mischversuchen nach der Ehrlich- 
Wass ermann' sehen Methode , über deren Ergebniss ich 
später noch berichten werde. Als Giftdosis wählten wir 
stets die doppelte Dosis letalis minima, die also genau yio% 
des Thiergewichtes repräsentirte und, wie wir bei den Control- 
thieren zu beobachten Gelegenheit hatten, den Tod derselben 
prompt in 24—48 Stunden herbeiführte. In der ersten Reihe 
der in diese Kategorie gehörigen Versuche (Tab. VI, S. 206) bei 
welchen wiederum die Giftinjection subcutan, die Serum- 
einspritzung intraperitoneal erfolgte, nahmen wir gleiche 
Mengen Gift und Serum und konnten in fünf Versuchen dieser 
Reihe nur einmal vollen Erfolg verzeichnen; in einem zweiten 
Falle starb das Versuchsthier in fünf Tagen, das Gontrolthier 
bereits in 44 Stunden, sodass also eine leichte Verzögerung 
des Verlaufes zu constatiren war, die drei anderen Experi- 
mente fielen negativ aus, indem die Versuchsthiere etwa 
gleichzeitig mit den Controlthieren zu Grunde gingen. 

Ans dieser Reihe konnte somit und zwar in Zusammen- 
halt mit den Erfahrungen bei den früheren Experimenten 
und den gleich mitzutheilenden späteren Ergebnissen der 
Schluss gezogen werden, dass die Schutzkraft des Serums 
des Neugeborenen selten so bedeutend ist, um bei 
quantitativ gleicher Injection von Gift und Serum an 
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getrennten Eorperstellen den Tod der Thiere zu yer- 

Eüten. 
In der nächsten Reihe, welche auf Tabelle VII (8. 208) 
dargestellt ist und zehn Experimente umfasst, wurde also 
0,1% des Gewichtes der Thiere an Gift und die fünf- 
fache Menge oder 0,5% des Körpergewichts an Serum ein- 
gespritzt, und der Ausfall war insofern ein befriedigender, 
als wir yiermal yolle Wirkung, dreimal Verzögerung des Todes 
und nur dreimal Unwirksamkeit zu verzeichnen hatten. Der 
Erankheitsverlauf bei den Thieren war vollkommen analog 
dem bei den Culturversuchen beobachteten, nur hatten wir 
Gelegenheit, in diesen und den späteren Experimenten und 
zwar sowohl bei den überlebenden als auch bei nach längerer 
Zeit eingehenden Thieren Lähmungen der Extremitäten zu 
beobachten, die als Diphtheriegiftwirkung anzusehen sind. 
Ob man alle nach einem längeren Zeitraum eintretenden 
Todesfälle, wie dies z.B. Orlowski und Aronson thun, als 
chrouische Diphtherie auffetssen soll, möchten wir bestreiten; 
abgesehen davon, dass wir bei der Section der Thiere nur 
die Zeichen des schwersten Marasmus constatiren konnten, 
was allerdings Nichts beweisen würde, gelang es uns bei 
einzelnen Meerschweinchen, die langdauernde Schorfeiterung 
dargeboten hatten, aus dem Herzblut Eiterkokken zu culti- 
viren, so dass wir wenigstens einen Theil dieser Fälle als 
chronische durch pyogene Kokken bedingte Sephthämien zu 
bezeichnen bemfissigt sind. Besonders häufig hatten wir Ver- 
luste an schutzgeimpften Thieren zu beklagen, als wir, um 
ein Herauspressen des Giftes sicher zu verhüten, recht hoch 
hinauf gegen die Achselhöhle injicirten, so dass der Schorf 
sich dort entwickelte, bei den Bewegungen des Thieres stets 
aufgerissen wurde und so vielfacher Infection ausgesetzt war; 
in den Tabellen finden Sie auch hierüber die nöthigen An- 
gaben. 

Sie sehen femer hier eine Tabelle (Tab.YUI, S. 209) über 
eine Versuchsreihe, in welcher 0,1 % Gift und die zehnfache 
Menge, also 1 % des Thier gewichtes an Serum injicirt wurde, 
und bemerken, dass wir da unter zwölf Versuchen nur einen 
negativen Ausfall zu verzeichnen haben, während fünf Experi- 
mente „vollwirksam'', sechs „den Tod verzögernd'' ausfielen, 
unter letzteren drei, in denen die Thiere Achselschorf dar- 
boten und die beiden bacteriologisch Untersuchten Staphylo- 
kokken im Herzblute hatten. Wir sind daher wohl be- 
rechtigt, unter Berücksichtigung der geltend gemachten 
Umstände zu sagen, dass die mit der zehn&chen Serummenge 
erzielte Schutzwirkung eine noch weit ausgesprochenere ist 
als die in den früher erwähnten Experimenten erreichte. 



i. 
II 






|3 



4I 


^1 


4 




?4 


il 


^1 


14 


^1 


iin 


1 


1- 


1, 


i 


i 


1 


1 

X 


i 


^ 


ii 


1 


|ä ii ; h 


1s 


1^ 


1 1 


> 


r 




p 


1= 


r 


r 


1* 


1* 


r 1^ 




1 


i 


1 


1 


1 


1 


1 '1 


S 1 i 


1 


s 


;- 


s 


» 


s 


S i5 


sjs 
















s 


ti 


II 8 S 


g 


1 !i 


S 1 






'U 


iiHJ 


M 




« 


1' 1 1 1 .AVe 


■a 


1 . h 




f 


^ 1" 




tf 




■ »i 
II 


l'gj 


1'1 


1 'iiiiif 


1 




1 1^ 


M 


^ :i' ,1*- 


1 


iir^ 


Igj 1 5 


1 i 


i r i : 1 


i i 1 1 


J.ä II i 


-- i 


s s 1 I 1 s 


s 1 s ; ; 


1" 

3 


1 




i i'l 1 


lli'l 








«pm"^.» 




%\i 


1 1 S 1 i 1 1 iSl S 1 1 






<1 i -. - , * 1 "«- ^ [-« " « 1 - 


"P ^MIT 


3 ajijSj2|S<3 ?.3|8 


w°q*o 


K «^|cl'aH]d -<|B|ri 








"P "ttV 


s |2|3|s|a|s| a 


= 1 « 1 s 


1! 


'f 


s 


s. 


i' 


s^ 


s 




s 


?^l^ 



Debe 

4I 


Schntikörpe 


r im 

¥ 


Blute des 

m 


Imgehonaea 

UM 


1 


209 

im 


^f 


i 
1 


i 


i 
1 


III 


i 
i 


8 

1 


iii 


1 


III 


i 


1 


mm 




u 


1 


1 

5- 


1 1^ 


l i » llil 

1 ,1 riji 


i; i 


g 



'^'•i JA' lälT ll"H| '"Tniss '3|l " 



iii'l-i'liljl 

lä'diiä-j 



cc r 



il- 






31 



li|!if I 'Ji'iii?i'il' i i 1 il 



?&£ I 1 e I? 



! Ti 



^ :l|iJ 

S ■ i ' ! 



i 



I: I 



I lll a IJ älä, I I 

JJiJj_llLi_li_L.I 






Jihibaoh r. EliidsTfaaitknnde 



Isis 's.s.ls.s.sls a. 

(»S I -6^^ 1»^« i^S 't^Sf^S ^S »™S ^3 

I 2 I 2 I2 ■ 2 '2 Is iS ' S \ Z 



210 B. Fischli 

Steigert man die Quantität des Serums noch mehr^ wie 
dies in den zehn Vesuchen geschehen ist, welche Tabelle VK. 
(S. 211) enthält, wo wir die zwanzigfache Serummenge oder 
2% des Thiergewichtes an Serum injicirten, so wird der 
Erfolg noch eclatanter: neunmal volle Wirksamkeit^ einmal 
starke Verzögerung des Todes. 

Wir halten uns also auf Grund der Ihnen bisher mit- 
getheilten Versuche der zweiten Kategorie für berechigt, 
uns dahin auszusprechen, dass bei genügend hoher Dosirong 
das Serum des Neugeborenen nahezu immer im Stande 
ist, Meerschweinchen vor der diphtherischen Intoxication 
zu schützen. 
Dass die Erkrankung der Thiere mit steigender Serum- 
dosis sich immer leichter gestaltet, der Schorf kleiner, die 
Heilungsdauer kürzer, die Gewichtszunahme grösser wird, 
können Sie aus den betreffenden Angaben der Tabellen er- 
sehen und ist ja nach dem bei den Culturyersuchen Gesagten 
selbstversändlich. 

Es war uns nun begreiflicher Weise daran gelegen, zu 
eruiren, welcher Natur dieser im Blute des Neugeborenen 
vorhandene Schutzkörper sei, und in welche Gruppe der bisher 
bekannten Eampfinittel des Organismus gegen bacterielle In- 
fectionen er zu rechnen ist. Dass es sich nicht um eine 
Alexin Wirkung handeln könne, durften wir schon aus dem 
negativen Ausfall der Züchtung im Serum schliessen, um jedoch 
nach dieser Richtung ganz sicher zu gehen, mussten wir das 
wichtigste von Bu ebner angegebene Merkmal der Alexine, 
ihre Vernichtung bei einstündiger Erwärmung auf 55^ C. 
eliminiren, obwohl es ja a priori nicht anzunehmen und durch 
keinerlei in der Literatur vorliegende Beobachtung wahr- 
scheinlich war, dass Alexine auch Giftschutz ausüben. Wir 
haben bei dieser Gelegenheit auch den Einfluss höherer Er- 
wärmung des Blutserums oder länger dauernder Erwärmung 
desselben auf 55^ 0. studirt und die Resultate dieser Ver- 
suche in der Tabelle X (S. 212/213) vereinigt Wir sahen 
uns hierbei genöthigt, um ganz einwandfreie Resultate zu 
gewinnen, zwei Controlthiere zu nehmen, von denen das eine 
die gleiche Quantität nicht erwärmten Serums desselben Falles 
bekam, um zu sehen, ob dieses überhaupt Schutzkörper ent- 
halte, während das zweite in gewöhnlicher Weise die Wirk- 
samkeit unseres Giftes zn erproben hatte. Aus den fünf Ver- 
suchen der ersten Abtheilung unserer diesbezüglichen Tabelle 
können Sie ersehen, dass einstündige Erwärmung des Serums 
auf 55^ C, die wir im Wasseiraum eines entsprechend ein- 
gestellten Thermostaten vornahmen und welche, wie schon 
erwähnt, nach der Angabe Buchner's und zahlreicher an- 
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derer Autoren die Alexine sicher zerstört, den Schntzk5rpem 
des Blutes nichts anhat, denn yier unserer Versuche fielen 
^jYollwirksam'^ aus, der fünfte aus dem Grunde negatir, weil, 
wie das eingeschobene Controlthier zeigte, das Serum in diesem 
Falle überhaupt keine Schutzkraft besass. Wir gingen nun 
in der Erwärmung noch weiter und zwar so weit, als man 
bei Blutserum überhaupt gehen kann, ohne dass es gerinnt^ 
und erhitzten eine halbe otunde lang auf 65^ C, wobei das 
Serum sich trübt und in eine gallertige Masse yerwandelty 
die sich nur mühsam in die Spritze füllen lassi Auch eine 
so hochgradige Beeinflussung des Serums war nicht im 
Stande, die Schutzkorper in demselben, die, wie die ersten 
Controlthiere zeigten, in allen verwendeten Proben vorhanden 
waren, zu zerstören, denn von den füuf Versuchen dieser 
Gruppe fielen zwei „vollwirksam*' und zwei „den Tod ver- 
zögernd*' aus, darunter ein Thier mit Achselschorf, und 
nur einmal hatte diese Temperatur eine völlige Vernichtung 
der Schutzkraft des Serums herbeigeführt. Mehrstündige Er- 
wärmung auf 55^ G. hatte gar keinen die Schatzkörper 
schädigenden Efi'ect^ wie die beiden letzten Versuche dieser 
Tabelle Ihnen zeigen. 

Wir hatten es also mit einem Körper zu thun, der in 
seiner Wärmewiderständigkeit den specifischen Antitoxinen 
gleicht, und nachdem wir bactericide und virulenz- 
abschwächende Wirkungen des Serums ausgeschlossen 
hatten, waren wir genöthigt, einen antitoxischen Effect 
desselben gegenüber dem Diphtheriegift anzunehmen, über 
dessen Specificität ich später noch Einiges sagen wül. 
Wir hatten uns schon früher anlässlich unserer fort- 
laufenden Experimente überzeugt, dass das Alter des Serums 
in der Breite von einigen Tagen auf seine Schutzkraft keinen 
Einfiuss nimmt; Sie sehen dies in der kleinen Uebersichts- 

Tabelle XI a. 
Einfiuss des Alters des Serums auf seine Wirksamkeit. 



Alter dei 
Scmmg 


bisMh 


86->4«h 


49— 72 h 


78— 96 h 


Aber 
96 h 


Samm« 


Wirksam 
unwirksam 


3 
2 


31 
4 


21 

4 


10 

4 


3 


68 
14 


Summa 


6 


86 


26 


14 


3 


82 



tabelle (Tab. XI a) zusammengestellt. Aber auch bei langer 
Aufbewahrung an kühlem dunklen Orte behält es seine Schutz- 
kraft, wie Ihnen die folgende Tabelle zeigt (Tab. XI b, S. 215), 
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in welcher Versuche verzeichnet sind, die mit 12, 22 und 
30 Tage altem Serum angestellt wurden, dessen Wirksamkeit 
aus frieren Stammversuchen bekannt war. Auch hierin be- 
steht somit eine Uebereinstimmung mit den uns von den 
Antitoxinen her bekannten Eigenschaften. 

Handelte es sich um ein Antitoxin, wobei ja die Frage, 
ob wir es mit einem specifischen Schutzkorper zu thun hatten, 
vorläufig noch in Schwebe bleiben konnte, so musste dasselbe 
auch bei directer Mischung mit dem Diphtfaeriegift im Reagens- 
glase auf dieses Einfluss nehmen, und war es auf diese Weise 
auch möglich, nach der jetzt üblichen Methode den Ghrad zu 
bestimmen, bis zu welchem die Schutzkraft des Blutserums 
beim Neugeborenen anzusteigen vermag. Wir haben aus 
diesen Gründen auch eine Reihe von Misch versuchen nach 
der Anordnung von Ehrlich und Wassermann angestellt 
und dabei gefunden, dass die höchste Wirksamkeit, welche 
wir überhaupt erzielen konnten, bei Mischung von zwei Raum- 
theilen Gift mit einem Raumtheil Serum eintrat, so dass also 
1 ccm dieses Serums Thiere vor der zwanzigfachen Dosis 
letalis minima zu schützen vermochte oder gleich war einem 
Fünftel Normalserum nach der Ehrlich-Behring'schen Be- 
rechnung. Wir erhielten also genau den gleichen Schutzwerth, 
wie ihn Wassermann in seiner Arbeit mittheilt, und wenn 
wir ausrechnen, wie viel Antitoxineinheiten ein Neugeborener 
von 3000 g Durchschnittsgewicht unter Zugrundelegung der 
Schücking' sehen Zahl für die Blutmenge bei sofortiger 
Abnabelung in seinem Serum unter Voraussetzung der 
höchsten Schutzkraft desselben beherbergt, so bekommen wir 
als Resultat 20 Normalantitoxineinheiten. Vergleichen wir 
damit die Angabe Wassermannes, nach welcher ein Er- 
wachsener von 60 kg Gewicht (den ccm Serum gleich 
Vio Normalserum angenommen) im Besitze von 200 ccm 
Normalserum sich befindet, so zeigt sich, dass das Blut des 
Neugeborenen eben so reich an Schutzkörpern erscheint 

Anders verhält es sich mit den das Gift paralysirenden 
Eigenschaften dieses Serums; Sie sehen auf den beiden 
Tabellen Xlla u. Xllb (S. 218/219) diese Bestimmungen 
durchgeführt und zwar auf der ersten derselben sechs Versuche 
mit je zwei Thieren, von welchen vier „voll wirksam" einer 
„den Tod verzögernd'' und einer ,junwirksam'' ausfielen, und 
aus denen hervorgeht, dass Schutz gegen die zwanzigfache 
Dosis letalis minima den höchsten erreichbaren Effect dar- 
stellt, weiter aber auch, dass der Erankheitsverlauf bei den 
so behandelten Thieren sich, wie dies auch Wassermann be- 
schreibt, insofern abweichend gestaltet, als bei denselben meist 
gar keine localen und allgemeinen Erscheinungen vorhanden 
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sind, man vielmehr den Eindruck empfangt, als hätte man 
eine yollig indifferente Flüssigkeit injicirt. Die zweite Gruppe 
dieser Eiperimente, die wir in der Absicht unternahmen, um 
uns zu überzeugen, ob in einzelnen Fällen eine noch höhere 
Schutzkraft des Serums sich nachweisen lasse, und bei welchen 
wir^ um das Vorhandensein der Schutzkörper sicher zu eruiren, 
wieder ein zweites Controlthier einschoben, das ein früher 
als sehr wirksam befundenes Gemisch von Serum mit Gift 
(doppelte Menge Serum im Vergleich zum Giftquantum) in- 
jicirt erhielt y gab uns ein viel ungünstigeres Resultat, indem 
von den sieben Versuchen dieser Reihe nur einer „voll wirk- 
sam'', drei mit leichter Verzögerung des Todes und drei 
völlig negativ ausfielen. Aus diesen Experimenten konnten 
wir somit nebst der Bestätigung der Höhe der schon eruirten 
maximalen Schutzkraft noch den Schluss ziehen, dass die gift- 
paralysirende Fähigkeit des Serums des Neugeborenen viel- 
leicht eine seltenere Eigenschaft desselben bildet als sein 
lebensrettender Effect bei räumlich getrennter Injectiou von 
Gift und Serum. Wir haben es leider verabsäumt, in jenen 
Fällen, wo selbst bei hoher Dosirung des Serums die Misch- 
versuche negativ ausfielen, zur Controle die zweite von uns 
gewählte Versuchsanordnung einzuschlagen, um uns zu über- 
zeugen, ob es sich um thatsächliche Unwirksamkeit des 
Serums handle, oder aber nur das Mischverfahren die Schuld 
treffe. Es war uns auch auffallend, dass, nachdem die ersten 
sechs Versuche ein geradezu glänzendes Ergebniss namentlich 
in Bezug auf den Verlauf der Krankheit bei den Thieren er- 
geben hatten, die folgenden sieben ein so schlechtes Resultat 
lieferten, und wir zogen auch in Erwägung, ob die starke 
Sommerhitze, während welcher wir gerade diese Experimente 
anstellten, die Ursache hiervon sei; doch konnten wir dieses 
Moment nicht in Rechnung ziehen, da die gleichzeitig vor- 
genommenen Altersversuche in ganz typischer Weise ver- 
liefen. Es blieb uns also Nichts übrig, als die immerhin 
auffallende Thatsache zu registriren und durch weitere 
Parallel versuche, die wir vorzunehmen und in der ausführ- 
lichen Publication mitzutheilen beabsichtigen, zu entscheiden, 
ob wir es hier mit einem Zufall oder aber mit einer in der 
Differenz der Wirksamkeit bei verschiedener Applications- 
weise begründeten Erscheinung zu thun haben. 

Werfen wir nun einen Blick auf die gesammten von uns 
erzielten Resultate, so haben wir, wie Ihnen die kleine Zu- 
sammenstellung (Tab. XIII, S. 220) zeigt, unter 82 Fällen, in 
denen wir das Blut des Neugeborenen zu untersuchen Ge- 
legenheit fanden, in 68 oder 83% derselben mehr oder weniger 
wirksame Schutzkörper gegenüber der diphtherischen Infection 
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Tabelle XIII. 
Gesammtübersiclit der Resultate. 



Zahl der 
Fälle 


Wirksam 


Unwirkiam 


Summ» 


Alle Fälle. 


82 

1 


68 = 

Vollwirksam 
50 = 6l7o 

Getr 


88 7o 
Verzögernd 

18 = 227o 

ennte Injec 


14 = 17% 
tion. 


82 


69 


a 59 — 877o 
Vollwirksam i Verzögernd i ^^ =* ^^Yq 

Misobyersuche. 


69 




9 = 6970 


4 = S1% 




13 


Voll wirksam 
5 = 387o 


Verzögernd 
4-81% 


18 



und Intoxication der Meerschweinchen darin nachgewiesen, 
während nur 14 oder 17% derselben solche nicht enthielten. 
Es ist interessant, dass die von Wassermann für den 
Erwachsenen gefundenen Zahlen mit unseren Werthen fast 
vollkommen übereinstimmen, was ich als eine sehr werthvolle 
Thatsache bezeichnen möchte, denn unsere Zahlen beziehen 
sich in gewissem Sinne ja auch auf Erwachsene, da diese die 
Blutspender der Kinder gewesen sind. Anders gestaltet sich 
der Vergleich, wenn wir unsere Fälle in zwei Gruppen trennen 
je nach der jeweilig von uns gewählten Versuchsanordnong, 
indem wir dann für die 69 Fälle der ersten Kategorie 87% 
positive Ergebnisse, für die 13 Fälle der zweiten die Misch- 
versuche umfassenden Kategorie, die eigentlich die mit den 
Wasser mann' sehen direct vergleichbaren Experimente sind, 
nur 69% positive Ergebnisse erhalten, also wiederum fast 
genau die gleiche Zahl, wie sie der genannte Autor für ältere 
nie diphtheriekrank gewesene Kinder eruiren konnte. Sie 
sehen daraus schon, meine Herren, wie vorsichtig man an die 
Beurtheilung solcher Versuchsergebnisse gehen muss und wie 
schwierig es sich gestaltet, aus denselben allgemein giltige 
Schlüsse abzuleiten. 

Wir haben uns auch bemQht, herauszubringen, ob etwa 
das Alter der Mütter auf den Procentsatz der Schutzkraft des 
Blutes von Einfluss sei, und wenn auch die hierfür bei- 
gebrachten Zahlen, wie Ihnen die Tabelle zeigt (Tab. XIV, S. 221), 
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nieht sehr grosse sind, so geht doch ziemlich deutlich aus 
ihnen hervor, dass in dem zeugungsfähigsten Alter von 21 
bis 25 Jahren die günstigsten Verhältnisse nach dieser Bich- 
tong herrschen. 

Auch den Einfluss der Geburtenzahl haben wir zu fixireu 
gesucht und fanden hier gleichfalls mit der eben gemachten 
Einschränkung, dass die Zweit- und Drittgeborenen, die ja 
erfahrungsgemäss die kräftigsten Kinder zu sein pflegen, in 
Bezug auf das Vorhandensein von Schutzkörpern in ihrem 
Blute die höchsten Procentsätze aufweisen (Tabelle XV). 

Tabelle XIV. 

Einfluss des Alters der Mutter auf die Wirksamkeit 

des Serums. 



Alter der 
Mutter 


15—20 J. 


21—25 J. 


26— 80J. 


Aber SO J. 


Summa 


Wirksam 
unwirksam 


11 
4 


28 
5 


19 
3 


9 
2 


67 
14 


Summa 


15 


88 


22 


11 


81*) 



Tabelle XV. 
Einfiass der Geburtenzahl auf die Wirksamkeit des Serums. 



Zahl der 
Geburt 


I. 


n. 


UX 


Multipara 

4 
1 


Summa 


Wirksam 
unwirksam 


88 
9 


22 
8 


9 
1 


68 
14 


Summa 


42 


25 


10 


5 


82 



Escherich und Klemensiewicz haben^ wie Sie wissen, 
?or etwa drei Jahren die wichtige Beobachtung gemacht^ dass 
im Blute von Diphtherie-Reconvalescenten einige Zeit nach 
überstandener Erkrankung die specifischen Antitoxine auf- 
treten, die sie damals im Blute von Gesunden nicht in der 
Lage waren nachzuweisen. Abel, der diesen Gegenstand 
weiter verfolgte, war einerseits im Stande, bei Diphtherie- 
geheilten Schutzkraft des Blutes zu demonstriren und zwar 
in 71,5% der von ihm untersuchten Fälle, andererseits jedoch 
fand er die gleiche ja höhere Schutzkraft bei gesunden Indi- 
viduen, die niemals Diphtherie überstanden hatten und zwar 

1) In einem der F&lle konnte das Alter der Mutter nicht fest- 
gestellt werden^ da dieselbe idiotisch war 
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in 83% der Untersuchten^ worunter sich vier Fälle be&nden, 
in denen Placentarblut zur Untersuchung gelangte. Im vorigen 
Jahre hat Wassermann auf der Wiener Naturforscherrer- 
sammlung über eine Reihe von Untersuchungen berichtet^ die 
er zur Klärung der Dispositionsfrage bei Kindern und Er- 
wachsenen anstellte, und welche ihm das Resultat gaben, dass 
von den ersteren, es handelte sich um Kinder, die niemals 
Diphtherie gehabt hatten, 70%, von letzteren, die gleichfalls 
einer diphtherischen Erkrankung sich nicht erinnerten, 85% 
die, wie Wassermann sagt, specifischen Antitoxine der 
Diphtherie im Blute aufwiesen. Wassermann, der in seinem 
Wiener Vortrage noch alle diese Fälle auf Ueberstehen einer 
latenten Diphtherie zurückftlhrte, ist in seiner ausführUchen 
Publication davon abgekommen und lässt die Frage offen, ob 
der Organismus nicht über andere Mittel zur Bereitung solcher 
Antitoxine verfüge. Jedenfalls deutet er seine Befunde dahin, 
dass sie die geringere Disposition des Erwachsenen für 
Diphtherie befriedigend erklären und betont auch, dass es sich 
um keinen angeborenen Zustand handle, da ja die angeborene 
Immunität nicht übertragbar sei. Seinen letztgenannten 
Ausspruch sucht er dadurch zu beweisen, dass er Blutserum 
der natürlich diphtherieimmunen weissen Ratte im Reagensglas 
mit Diphtheriegift mengt und das Gemisch Meerschweincheo 
injicirt, die in der kritischen Zeit an den typischen Intoxi- 
cationserscheinungen zu Grunde gehen. Später hat Escherich 
noch einige Fälle aus seiner Klinik publicirt, gleichfalls 
diphtheriegeheilte Kinder betreffend, von denen 75% in ihrem 
Blute Schutzkörper aufwiesen. Die letzte diesbezügliche Arbeit, 
die auch aus dem Grazer Kinderspital stammt, ist der Auf- 
satz Orlowski's, der bei 50% der Diphtherie- Reconvalescenten 
und bei 50% von Kindern, die niemals an Diphtherie gelitten 
hatten, Schutzkörper im Blute fand, welch' letztere sich, wie 
aus seinen Versuchen hervorgeht, wirksamer zeigten als 
erstere. Um Worte zu sparen habe ich auf Tabelle XVI 
(S. 223) die Resultate der erwähnten Forscher und die von 
uns gewonnenen Ergebnisse zusammengestellt, die, sämmtlich 
im gleichen Sinne berechnet, einen Vergleich leicht ermög- 
lichen. Sie sehen daraus, dass die bei Diphtherie-Reconvales- 
centen im Blute nachgewiesene Schutzkraft in der Regel viel 
kleiner ist als die im Blute Gesunder gefundene, dass es daher 
etwas Missliches an sich hat, hier von einer Anhäufung 
specifischer Antitoxine zu sprechen. Allerdings hat Escherich 
in einer Nachschrift zu Orlowski's Arbeit einen Fall an- 
geführt, in dem das Blut, das früher keine Schutzkraft besass, 
nach Überstandenet. Diphtherie eine solche erlangte, doch ist 
damit nichts Anderes bewiesen, als dass auch durch den 
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diphtherischen Process solche Schatzkorper im Blute gebildet 
werden können, während die Thatsache ihres normaler Weise 
und zwar reichlicheren und häufigeren Vorhandenseins durch 
eine solche Beobachtung nicht widerlegt wird. Man wäre, 
wenn ich schon das schwanke Brett der Hypothese betreten 
soll, weit eher versucht, anzunehmen, dass wir hier ein Schutz- 
mittel vor uns haben, mit dem ausgerüstet der Organismus 
den Kampf mit der Diphtherie aufnimmt, und wobei er das 
eine Mal den ganzen Vorrath aufzehrt, das andere Mal noch 
einen Theil übrig behält. Die Befunde von Abel, nach 
welchem Autor Diphtherie- Reconvalescenten in den ersten Tagen 
nach Schwund der Membranen keine Schutzkorper im Blute 
besitzen, die erst nach der ersten Woche der Reconvalescens 
auftreten, könnten anstatt, wie dies Abel thut, im Sinne der 
Neubildung auch im Sinne des Ersatzes des im Kampfe Ver- 
lorenen gedeutet werden. AUerdinirs war es zum Beweise 
einer solchen Annahme nöthig, im Blute von Kindern vor der 
Erkrankung an Diphtherie Schutzkörper zu finden, die nach 
überstandener Krankheit fehlen oder abgenommen haben 
müssten, um nach einiger Zeit wieder in früherer Stärke auf- 
zutreten. 

Dass es sich um eine angeborene Eigenschaft handelt, 
wird Wassermann auf Grund unserer Befunde wohl kaum 
bestreiten; die Thatsache, die er dagegen anführt, dass die 
Immunität gegen Diphtherie angeboren sein könne, dass 
nämlich, wie schon erwähnt, Mischung von Serum der natürlich 
diphtherieimmunen weissen Batte mit Diphtheriegift das 
letztere gar nicht beeinflusst, eine angeborene Immunität 
mithin nicht übertragbar sei, beweist meiner Ansicht nach 
nur das eine, dass das Battenblut keine antitoxischen Eigen- 
schaften besitzt, eine Beobachtung, für die es auf dem Ge- 
biete der natürlichen Immunität genügend andere Beispiele 
giebt, so z. B., um nur eines zu nennen, das Fehlen der 
Tetanusantitoxine im Blute der gegen Tetanus natürlich immunen 
Hühner. 

Es wäre in Kücksicht auf die Untersuchungen von 
Ehrlich über die Vererbung der künstlichen Immunität von 
Werth gewesen, nach Antikörpern in der Muttermilch zu 
suchen, um zu sehen, ob auch hier der Gehalt des kindlichen 
Blutes an Schutzkörpern durch Säugung einige Zeit auf 
gleicher Höhe gehalten wird; Zeitmangel und die Schwierig- 
keit solcher Bestimmungen Hessen uns vorläufig davon absehen.^) 
Dass diese Immunität, wenn es sich überhaupt um eine solche 



1) Zn Bolchen Beobachtasgen bietet sich in Kinderspitälero, wo 
HauBinfectionen nicht selten Bind, genügenile Gelegenheit. 
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handelt, übertragbar ist, haben wir ja durch Rettang von so 
zahlreichen Versuchsthieren überzeugend genug dargethan. 
Ueber die Herkunft der Schutzkörper und ihre Speeificitat 
wagen wir kein Urtheil abzugeben; dass sie auf dem Wege 
der placentaren Blutbahnen dem Fötus zuströmen, dürfte 
kaum zu bezweifeln sein; wie die Mutter in ihren Besitz 
gelangt ist, wird sich wohl nicht sicher entscheiden lassen. 
Es wäre doch etwas gewagt, anzunehmen, dass das mensch- 
liche Blut für eine ganze Reihe von Infectionskrankheiten die 
specifischen Schutzkörper präformirt enthält, wie wir dies für 
die Cholera durch die Untersuchungen von Metschnikoff, 
Elemperer, Lazarus und Wassermann wissen. Es gelingt 
ja auf künstlichem Wege Thiere gegen zwei bacterielle Krank- 
heiten zu immunisiren, uud ihr Blut enthält dann, wie 
Klemperer gezeigt hat, beiderlei specifische Antitoxine, doch 
lassen sich solche experimentelle Ergebnisse nicht ohne 
Weiteres auf den Normalzustand übertragen. Die Speeificitat 
der AntitoxiDwirkung wird überdies in allerjüngster Zeit von 
Roux und Calmette bekämpft, welche Autoren gezeigt 
haben, dass Schlangengift und Tetanusantitoxin, Antiabrin- 
serum und Diphtheriegift u. dergl. sich gegenseitig beein- 
flussen; der Grad dieser Beeinflussung ist natürlich mit dem 
specifischen Effect nict vergleichbar, diese Thatsachen zeigen 
jedoch, dass es sich da um rein quantitative Unterschiede 
handelt 

Auch die Behauptung, dass Individuen, welche Schutz- 
körper in ihrem Blute führen, gegen die betreffende Infection 
immun sind, ist durchaus unbewiesen; Wassermann hebt 
mit Recht hervor, dass wir ja nicht a priori das Quantum 
Antitoxin kennen, dessen wir zur Immunisirung unseres 
Organismus gegen die betreffende specielle Infection bedürfen, 
und aus den höchst interessanten Untersuchungen von 
Metschnikoff über natürlichen Choleraschutz wissen wir, 
dass gerade im Blute von Choleraleichen, bei denen von 
Gholeraimmunität wohl nicht gut die Rede sein kann, beträcht- 
liche Mengen von Schutzkörpern sich nachweisen lassen. Die 
Wege des Zustandekommens der natürlichen Immunität sind 
noch viel zu dunkle, als dass man in der Lage wäre, auf 
Grund eines durchaus nicht eindeutigen Befundes die Beant- 
wortung so complicirter Fragen zu unternehmen. Die grossen 
fast 20% betragenden Differenzen, wie sie Verschiedenheiten 
der blossen Versuchsanordnung zur Folge haben können, reden 
eine deutliche Sprache. 

Sie sehen, meine Herren, wie weit wir uns von unserem 
Eingangs erwähnten Plane im Laufe unserer Untersuchungen 
entfernen mussten, und wie wenig die von uns geförderten 

Jahrbuch f. Klnderh«Ukiinde. N. F. XLL 16 
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Thatsachen zur Losung des Räthsels der natürlichen Immunität 
und Disposition beizutragen vermochten. Begnügen wir uns 
darum mit dem bescheidenen Erfolge, einen Baustein herbei- 
geschafft zu haben^ und hoffen wir, dass der weitere Verfolg 
unserer Arbeit mehr Licht über diese wichtigen Fragen ver- 
breiten wird. 

Zum Schlüsse kann ich es nicht unterlassen, auch an 
dieser Stelle meinem hochverehrten Lehrer Professor Chiari, 
in dessen Institut wir diese Untersuchungen unter steter 
Forderung von seiner Seite vornahmen, hierfür den herzlichsten 
Dank auszusprechen. 

Prag im September 1895. 



Zur Senimtherapie, 

insonderbeit fiber die Wirkang des Bebring'seben Serums 

bei der sogen, septiscben Dipbtberie. 

Vortrag gehalten auf der NatnrforscherverBammlung zu Lübeck 

am 18. September 1895. 

Von 

Prof. H. V. Ranke. 

(Der Bedaction zugegangen den 17. October 1895.) 

Meine Herren I Die günstigen Erfolge der Seromtherapie 
in der Münchener Üniversitäts-Kinderklinik , über welche ich 
im yergangenen Frühjahr auf dem XIII. Gongress für innere 
Medicin berichtete; sind erfreulicher Weise bis beute constant 
geblieben. 

In der Zeit vom 24. Sept. 1894 bis zum 1. Sepi 1895, 
also in einem Zeitraum von etwas mehr als 11 Monaten, ge- 
langten 241 Falle von Diphtherie zur Aufnahme. Von diesen 
standen am 1. Sepi 1895 noch 9 in Behandlung und 7 Fälle, 
6 leichte, welche eine günstige Prognose boten und sämmt- 
licb genasen, und 1 schwerer, der starb, waren wegen momen- 
tanen Mangels an Serum nicht injicirt worden. 

Zar statistischen Verwerthung der Injectionsresultate ver- 
bleiben daher 225 Fälle, von denen 43 starben. Es ent- 
spricht das einer Gesammtmortalität von 19,1%, während in 
den vorausgehenden 8 Jahren diese Mortalitätsziffer pro Jahr 
zwischen 42,2 und und 57% geschwankt hatte. 

Von den 225 Fällen waren 17 mit Scharlach, 5 mit 
Masern complicirt; über diese will ich heute nicht sprechen. 
Verbleiben also 203 Fälle primärer Diphtherie, von welchen 
34 starben, entsprechend einer Mortalität von 16,7%. 

Mit dem bacteriellen Befund dieser Fälle werden wir uns 
später beschäftigen. 

Zunächst ist Folgendes hervorzuheben: Während die Wir- 
kung des Heilserums den diphtherischen Process im All- 
gemeinen gewissermaassen gutartiger zu gestalten schien, war 

16* 
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der günstige Einfluss auf den Verlauf der diphtherischen La- 
ryogostenose ganz besonders deutlich hervortretend und ge- 
radezu überraschend, wie ich das schon auf dem Gongress 
f. inn. Med. betont habe. 

Von den 203 Fällen primärer Diphtherie boten 108, d. L 
53;2%, bei der Aufnahme Erscheinungen von Laryngostenose. 

Bei 33 von diesen, d. i. bei 30,5%, gingen die stenotischen 
Symptome nach der Injection, ohne Operation, wieder zurück. 

Bei 68 Fällen musste eine Operation Torgenommen werden; 
von diesen starben 21 «= 30,9%, während in den letzten 
8 Jahren die Mortalität dieser Gruppe geschwankt hatte 
zwischen 59,5 und 75,4%. 

Besonders erfreulich gestalteten sich unter dem Einfluss 
der Serumtherapie die Erfolge der O'Dwyer'schen Intubation. 
Die Tube braucht jetzt bei den geheilten Fällen viel kürzer 
im Kehlkopf zu liegen als früher und die Gefahren des De- 
cubitus sind dadurch ausserordentlich vermindert worden. 

Auf Grund von 46 durch die Intubation allein erreichten 
Heilungen unter der Serumtherapie stellt sich das Verhältniss 
folgendermaassen : 

Vor der Serumzeit konnte die Tube weggelassen werden 

nach S4 Standen oder etwas früher bei 8% 

während der Semmzeit t» ^9% 

nach 2 Tagen vor der Senimzeit . 1126% 

jetzt „ 46,7% 



34:64,7% 

Der 8. und 4« Tag gaben vor und während der Serum- 
zeit annähernd gleiche Zahlen. Bei der Gruppe aber, die die 
Tube länger als 4 Tage benöthigte, tritt der procentisch 
grösste Unterschied hervor: 

vor der Semmzeit waren es 86% aller Ihtabirten, 
jetzt noch 10,8% „ „ 

Diesen einleitenden Bemerkungen möchte ich noch bei- 
fügen ^ dass ziemlich grosse Do8en von Serum angewendet 
wurden. Für den einzelnen Fall berechnen sich durchschnitt- 
lich 1284 Immunisirungseinheiten. Schlimme Folgen von 
dieser Therapie habe ich nicht gesehen. 

Ich gelange nun zu dem eigentlichen Gegenstande meiner 
Besprechung, nämlich zu dem Verhältniss der sogen, sep- 
tischen Diphtherie zu dem B ehr Inguschen Diphtherieheil- 
serum. 

Das, was wir klinisch als septische Diphtherie bezeichnen, 
ist charakterisirt durch besonders ausgebreitete, meist miss- 
farbige^ zuweilen über das Niveau der Schleimhaut hervor- 
ragende Membranen auf den gerötheten, meist stark geschwellten 
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Fauces. Die Membranen flbemehen häafig nicht nur die 
Mandeln y sondern auch die Uvula, die hintere Pharynx wand 
und den weichen Gaumen, zuweilen selbst den harten Gaumen ; 
verhältnissmassig sehr oft besteht zugleich Diphtherie der 
Nase. Ein Hinabsteigen des diphtherischen Processes auf 
die Luftwege scheint dagegen etwas seltener vorzukommen 
als bei der nicht, septischen*' Form der Diphtherie. Salivation 
kami vorhanden sein oder auch fehlen. 

In allen Fällen macht sich ein eigenthümlicher Foetor 
ex ore bemerklich. Die Lymphdrüsen an den Eieferwinkeln 
sind gewellt, meist schmerzhaft;, und zu den Drüsenschwel- 
langen gesellt sich häufig eine mehr oder weniger starke 
Infiltration des die Drüsen umgebenden Gewebes. 

Neben diesen localen Erscheinungen bestehen Symptome 
schwerer Allgemeininfection. Die Kinder liegen schwer dar- 
nieder. Meist besteht Albuminurie, die jedoch im Grade sehr 
wechseln kann. Nicht selten lässt sich Milzschwellung nach- 
weisen. 

Wenn die Krankheit weiter schreitet, entsteht bald Be- 
nommenheit, die Gesichtsfarbe wird, selbst wenn der Kehlkopf 
nicht ergriffen ist, mehr oder weniger fahl-cyanotisch, das 
Gesicht leicht gedunsen, der Puls frequent, klein, zuweilen 
aussetzend; Anorexie ist immer, schwer- oder nichtstillbares 
Erbrechen häufig vorhanden. In den schwersten Fällen treten 
Blutungen auf, theils in der Form von Nasenbluten oder 
Blutdurchtränkung der diphtherischen Membranen, theils als 
Ecchymosen der äusseren Haut, häufig in allen diesen Formen 
combinirt. Zuweilen nimmt die Diphtherie einen gangränösen 
Charakter an. 

Das Fieber ist meist nicht hoch, zuweilen, besonders in 
den späteren Stadien, auffallend gering oder ganz fehlend. 
Der Tod erfolgt in der Regel unter dem Bilde der Herz- 
schwäche. 

Der Sectionsbefund ergiebt, abgesehen von dem diphthe- 
rischen Process in seinen verschiedenen Localisationen und 
Abstufungen, von der einfachen bis zur gangränösen Form, 
hauptsächlich trübe Schwellung der Nieren, der Leber, des 
Herzens. In den Lungen finden sich meist multiple, disse- 
minirte pneumonische Herde. Auch Lungenödem und pleu- 
ritische Auflagerungen kommen vor. Milzschwellung ist häufig. 
Oefter zeigt sich ein hämorrhagischer Charakter der Affection, 
indem Ecchymosen unter der äusseren Haut, der Pleura, dem 
Pericard, auch hämorrhagische Pneumonien gefunden werden. 
Zuweilen kommt es zu einer hämorrhagischen Gastritis und 
Enteritis. 

Diese sogen, septischen Formen der Diphtherie wurden 
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bei Beginn unserer Beobachtungen Ober die Wirkung des 
Serums als solche angesehen, bei welchen voraussichtlich das 
Diphtherieheilserum seine Wirkung nicht entfalten könne, weil 
es sich hier nicht blos um die Wirkung des Lofflerbacillus 
handle, gegen welchen allein das Serum, nach Behring'B An- 
sieht, wirksam sei, soudem wohl hauptsachlich um die Wir- 
kung von anderen, theil weise wohl erst secundär eingewan- 
derten Bacterienarten, in erster Linie Streptokokken. 

Je mehr sich aber unsere Beobachtungen ausdehnten, 
desto mehr drängte sich die üeberzeugung auf, dass auch bei 
diesen sogen, septischen Formen das Diphtherieserum seine 
segensreiche Wirkung äussert, wenn es nur früh genug zur 
Anwendung kommt. 

unter den 225 während der letzten 11 Monate in meiner 
Klinik mit Heilserum behandelten Fällen boten 30 das Bild 
der sogen, septischen Diphtherie mit Foetor. Von diesen 
kamen 22 vor Ablauf des dritten Erkrankungstages in Be- 
handlung; unter diesen hatten wir 2 TodesföUe. Von den 
restirenden Fällen, die erst vom 4. bis 7. Erkrankungstag in 
Behandlung kamen, verloren wir 6, darunter 1 an nachfol- 
gendem Scharlach beziehungsweise an Scharlachnephritis. 

Aus dieser Beobachtung scheint doch mit Sicherheit hervor- 
zugehen^ dass selbst bei dieser Erankheitsform das Serum, 
rechtzeitig angewendet, günstig wirkt^ während seine Wirkung 
in der Mehrzahl der Fälle allerdings ausbleibt, wenn der Pro- 
cess unbeeinflusst schon mehr als 3 Tage bestanden hat; 
ähnlich wie wir das ja auch bei den gewöhnlichen Formen 
der Diphtherie, die den septischen Charakter nicht zeigen, im 
Allgemeinen beobachten, weil dann zur diphtherischen Er- 
krankung in der Begel schon Complicationen hinzugekommen 
sind, auf welche das Diphtherieheilserum keinen Einflnss 
ausüben kann. 

Es drängt sich nun die Frage auf, ob das klinische Bild 
der „septischen*^ Diphtherie wirklich auf der Einwirkung an- 
derer Bacterienarten, die sich dem diphtherischen Process zu- 
gesellt baben, insonderheit der Streptokokken, beruht, und 
ob nicht die toxischen Producte des Lofflerbacillus für sich 
allein, vielleicht unter dem Einfluss einer besonders starken 
Virulenz der Bacillen oder einer besonders reichlichen In- 
fection, oder unter dem Einfluss einer eigenartigen, indivi- 
duellen Disposition im Stande sind, das Symptomenbild der 
sogen, septischen Diphtherie hervorzurufen. 

Der bacterielle Befund meiner Fälle, den ich als einen 
autoritativen anzusehen das Recht habe, weil der ausgezeich- 
nete Bacteriologe Herr Prof. Hans Buchner jeden einzelnen 
Fall persönlich controlirt hat^ scheint dafür zu sprechen, dass, 
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unter VerhUtnissen, auch der Löfflerbacillus f&r sich allein 
das Bild der „septischen^' Diphtherie hervorrufen kann. 

Damit wird aber die Frage aufgeworfen, ob überhaupt 
bei diesem Process von Sepsis die Rede sein kann. 

Yen meinen 30 Fällen „septischer^ Diptherie fielen 3 
noch vor den Beginn der systematischen bacteriologischen 
Untersuchung; verbleiben 27 bacteriologisch untersuchte ,;8ep- 
tische'' Falle. 

Von diesen 27 Fällen hatten 22 Mischinfection von 
Diphtheriebacillen und Streptokokken «» 81,4%; 3 hatten 
Diphtheriebacillen fast in Reiucnltur «* 11 %, während bei 
2 Fällen nur Streptokokken nachgewiesen werden konnten 

-7,4%.0 

Vergleichen wir diesen Befund mit dem Befunde meines 
Gesammtmaterials, so ergiebt sich Folgendes: 

Von 184 in fortlaufender Reihe bacteriologisch unter- 
suchten Fällen von Diphtherie hatten 153 = 83,1 % Misch- 
infection von Diphtheriebacillen mit Streptokokken ; bei 18 Fällen 
BS 9,7 % fanden sich die Diphtheriebacillen nahezu in Rein- 
cultur und bei 12 Fällen «> 6,5% konnten nur Streptokokken 
und keine Diphtheriebacillen nachgewiesen werden: 

Sept. FUle OeiammtmAteriAl 

Mischinfection: 81,4 88,1 

LOfflerbacilluB rein: 11 9,7 

Kokkendiphtberie: 7,4 6,6. 

Die üebereinstimmung des bacteriologischen Befundes 
meiner sämmtlichen Fälle von Diphtherie mit dem Befunde 
bei den septischen Formen ist, wie Sie sehen, überraschend 
gross und giebt uns für sich allein jedenfalls kein Recht, die 
bacterielle Genese der septischen Fälle als eine von der ge- 
wöhnlichen Diphtherie abweichende anzusehen. 

Es scheinen nur 2 Alternativen möglich: entweder das 
Behring'sche Diphtherieheilserum wirkt auch gegen die Strepto- 

1) Der Einwand, dass bei diesen F&Uen der Nichtnachweis des 
Löfflerbacülns stets auf einem ßeobachtnng s - oder Untersuchungsfehler 
bemhe, scheint nicht mehr statthaft, nadidem zahlreiche Beobachter, 
wie Bonx und Tersin, Prudden, Park, Martin, Baginsky, 
Escherich, Concetti, Feer und Andere, ähnliche Fälle beobachtet 
haben. Es scheint erwiesen, dass es auch bei ausschliesslicher Kokken- 
diphtherie rar Bildung von zusammenhängenden fibrinösen Pseudo- 
membranen kommen kann, die nicht auf die Tonsillen allein beschränkt 
bleiben, sondern auch die Gaumenbögen, die Uvula, ja sogar die Nasen- 
und Eehlkopfschleimhaut ergreifen, von Foetor ex ore und beträcht- 
lichen Schwellungen der Halsljmphdrusen begleitet sein können, wobei 
die Ejrankheit einen protrahirten und schweren Verlauf nehmen und 
selbst zum letalen Ausgang führen kann, wie in unserem Fall Nr. S7 
des Anhanges. Vergl. Epstein, Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. 
Bd. XX XIX. 1896. 8. 421. 



232 H. V. Ranke: 

kokkeiiy oder wir haben es bei den Fällen von sogen, sep- 
tischer Diphtherie gar nicht mit einer wirklichen septischen 
Infection, die als ein Zweites zur Diphtherieinfection hinzu- 
gekommen ist, zu thun, sondern nur mit einer besonders 
hochgradigen AUgemeininfection durch den diphtherischen 
Process an sich.^) 

Schon das Mortalitätsverhältniss spricht gegen eine sep- 
tische Infection. Die septischen (septico-pyämischen) Erkran- 
kungen führen bekanntlich in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle zum Tode, während diese sogen, septische Diphtherie, 
wenn mit der Behandlung durch Diphtherieheilsemm nur 
frühzeitig genug begonnen wird, wie wir gesehen haben, in 
der Mehrzahl der Fälle heilbar ist. 

Dann zeigt doch auch der pathologisch -anatomische Be- 
fund bei septischen Processen wesentliche Verschiedenheiten 
von dem Befunde bei ^^septischer'' Diphtherie. Dort haben 
wir es mit dem Auftreten multipler Abscesse und umschrie- 
bener hämorrhagischer Herde in den verschiedensten Organen 
zu thun, wobei embolische Processe eine wesentliche Rolle 
spielen. Die Blutungen bernhen bekanntlich zum Theil auf 
Mikrokokkenembolien. Eiterige Entzündungen in den Ge- 
lenken, eiterige Pleuritis und Meningitis, acute Endocarditis 
bilden einen häufigen Befund. 

Von allen diesen Dingen ist bei der „septischen'' Di- 
phtherie nicht die Rede. Nur Blutungen kommen, besonders 
bei tödtlich verlaufenden Fällen von ,,septischer'' Diphtherie 
hie und da vor, niemals aber in der Form blutiger Infarcte 
innerer Organe oder als Netzhautblutung wie bei Septicämie, 
sondern als einfache Ecchymosen der äusseren Haut oder der 
serösen Häute, oder als Schleimhautblutungen, oder endlich 
als hämorrhagische Entzündung, wie wir derselben auch bei 
anderen acuten Infectionskrankbeiten ( Scharlach , Masern, 
Blattern) zuweilen begegnen. 

Die Milzschwellung, die trübe Schwellung der Nieren, 
der Leber, des Herzmuskels, die lobulären Pneumonien sind 
nicht charakteristisch für septische Processe, sondern allen 
schweren Infectionskrankbeiten gemeinsam. 

So vermissen wir in der That in dem pathologisch- 
anatomischen Befunde der sogen, septischen Diphtherie alle 



1) Ich finde mich hier in UebereioBtiiiimnDg mit einer im ver- 
(^g^enen Jahre aus der Heubner'schen Elinik hervorgegangenen Arbeit 
von Dr. Genersich: „Bacteriologisohe Untersachungen über die sogen, 
„septische Diphtherie''. Jahrbnch f. Einderheilk. XXXVIII. Bd., 1S94, 
8. 288. Dr. Genersich kommt aof Grand bacteriologischer Unter- 
sachungen des Blutes und der Organe von an „septischer" Diphtherie 
verstorbenen Kindern zu ganz gleichen Schlosafolgemngen wie ich. 
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charakteristischen Zeichen für eine specifisch - septische In- 
fection. 

Schliesslich ist auch der Verlauf des Fiebers bei beiden 
Processen wesentlich verschieden. 

Bei septico-pyämischen Erkrankungen besteht bekannt- 
lich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle hohes Fieber 
von intermittirendem oder stark remittirendem Verlauf. Schüttel- 
froste sind ein häufiges Symptom. 

Bei der „septischen'' Diphtherie im Oegentheil ist das 
Fieber häufig gering , dabei fehlt jede Andeutung eines inter- 
mittirenden oder remittirenden Typus und Schüttelfrost er- 
innere ich mich überhaupt nicht, jemals bei einem Fall von 
septischer Diphtherie gesehen zu haben. 

Ich weiss zwar, dass auch der septico-pyämische Process 
zuweilen fieberlos, zuweilen sogar bei subnormaler Temperatur 
yerlaufen kann, das sind aber seltene Ausnahmen, während 
gerade die schwersten Fälle sogen, septischer Diphtherie recht 
häufig fast fieberlos verlaufen. 

um nicht missverstanden zu werden, betone ich, dass ich 
oft genug gesehen habe, dass in dem Culturverfahren bei sep- 
tischen Fällen die Streptokokken die Diphtheriebacillen über- 
wuchern; auch 'will ich ganz und gar nicht in Abrede stellen, 
dass durch Symbiose von Streptokokken mit dem Diphtherie- 
bacillus letzterer eine grössere Virulenz gewinnen kann^), aber 
ich behaupte, dass für die sogen, septischen Fälle von 
Diphtherie der Nachweis einer wirklichen Sepsis im klinischen 
und pathologisch-anatomischen Sinne fehlt. 

Meine Herren! Ich wollte diese für die Lehre der Di- 
phtherie, wie für die Theorie der Wirkung des Heilserums 
wichtige Frage hier einmal anregen und hoffe von der Dis- 
cussion weitere Aufklärung. 

Einstweilen mache ich den Vorschlag, den der suppo- 
nirten Genese der Erankheitsform angepassten Ausdruck „sep- 
tische Diphtherie^' fallen zu lassen und ihn durch einen der 
Symptomatologie der Affection entnommenen und die Aetio- 
logie unberührt lassenden zu ersetzen. 

Vielleicht dürfte sich hierzu die Bezeichnung Diphtheria 
foetida oder Diphtheria graris empfehlen. 

1) Nach den vom kais. Gesnndheitsamte mitgetheilten Ertcebnissen 
der SammelforschuDg über das Diphtherieheilseram für das L Quartal 
1896 betrag die Mortalität der Fälle, bei denen nur Diphtheriebacillen 
Qachfcewiesen wurden, 14,7%, bei den Fällen dagegen, in welchen 
Diphtheriebacillen und Streptokokken nachgewiesen wurden, 19,0%. 
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Anhang. 
Aoszdge ans den Krankengeschichten. 

Folgen zunächst die drei bacteriologisch nicht antersnchten F&lle. 
1. t- Josef Sanctjohannser, 2 Jahre 10 Monate alt; aufgenommen am 
6. X. 94., 6. Tag der Erkrankung. Somnolent. Beide Tonsillen, Uvula 
und weicher Gaumen von missfarbigen Belägen überzogen. Diphtherie 
der Nase. Foetor. Drüsen der Eieferwinkelgegend geschwellt, das um- 
gebende Gewebe infiltrirt; zahlreiche Petechien, Temp. 86,6. Bacterio- 
logisch nicht untersucht. Erhielt Mittags, unmittelbar nach der Auf- 
nahme 10 ccm des Aronson*schen Serums; Abends gestorben. Section: 
Gangränöse Diphtherie des Rachens und Kehlkopfeinganges. Multiple 
Petechien der äusseren Haut, hämorrhagische Pneumonie im rechten 
Oberlappen; trübe Schwellung der Nieren und der Leber; hämorrhagische 
Gastritis und Enteritis. 

8. Emma Lell, 6^4 Jahr alt; aufgenommen am 16. X. 94, 8. Tag 
der Erkrankung. Stellenweise missfarbiger Belag überzieht die linke 
Tonsille und die starkinfiltrirte und verlängerte Uvula; auch auf der 
rechten Tonsille Belag, Harn ei weissh altig., starker Foetor, die retro- 
mazillären Lymphdrüsen geschwollen, schmerzhaft, das umgebende (Ge- 
webe infiltrirt; Temp. 87,4. Bacteriologisch nicht untersudit. Erhielt 
Behring HI am 8. Tage der Erkrankung und 2 Tage später nochmals 
Behring II. Geheilt entlassen 7. XI. 94. 

3. +. Katharina Heinrich, 8^ Jahr alt; aufgenommen am 81.X. 94, 
6. Tag aer Erkrankung. Rhinitis diphtherica. Beide Tonsillen, die Uvula 
und der weiche Gaumen Von zusammenhängendem, gelblich-weissem 
Belag überzogen; die retromaxillären Lymphdrüsen geschwellt, schmerz- 
haft, das umgebende Gewebe infiltrirt. Foetor, Aphonie, Puls klein, 
aussetzend; Temp. 88,2. Bacteriologisch nicht untersucht. Erhielt 
Behring III bei Annahme und am folgenden Tage nochmals Behring II. 
Tod 86 Stunden nach Aufnahme. Section: Diphtherie des Rachens und 
Kehlkopfes; erweichte Membranen in der Trachea, den grossen Bronchien 
beiderseits und in sämmtlichen Bronchialästen der rechten Lunge. 
Multiple, isolirte pneumonische Herde im rechten Oberlappen, einzelne 
solche in der linken Lunge; fibrinöse Pleuritis über dem rechten Unter- 
lappen; eiterige Bronchitis und Bronchiolitis der rechten Lunge; trübe 
Schwellung von Leber, Herz, Nieren. 

Sämmtliche übrigen Fälle sind bacteriologisch untersacht 
und wurde das Resultat der Untersuchung von Herrn Prof. 
Dr. Hans Buchner in jedem einzelnen Falle persönlich con- 
trolirt. 

4. Eleonore Weigand, 6 Jahre alt; aufgenommen am 10. XI. 94, 
2. Tag der Erkrankung. Beide Tonsillen kolossal geschwellt, mit 
zusammenhängendem grünlich- gelbem Belag überzogen, ebenso die Uyula. 
Die retromaxillären Lymphdrüsen links sehr schmerzhaft, die Umgebung 
infiltrirt, Foetor, Stimme rein; Temp. 88,9. Erhielt unmittelbar nach 
der Aufnahme Behring II. Die bacteriologische Untersuchung ergab 
Diphtheriebacillen und Streptokokken. 11. XI. Die Beläge haben sich 
noch etwas yergrössert; 12. XI. Foetor andauernd, die Schwellung der 
Lymphdrüsen hat bedeutend abgenommen, ebenso die Schmerzhaftigkeit 
Erhielt nochmals Behring I. 18. und 14. XL Allmälige Abstossung der 
Beläge; an Stelle der abgestossenen Membranen ulcerirende Flächen. 
Temp. normal. 16. XL Scharlach. Im Verlaufe desselben am 20. XL 
Sprache näselnd, bis Anfangs December 94; Icterus 18. XII. Geheilt 
enÜaesen 2. I. 96. 
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5. f. Josef Lechl, 2<A Jahr alt; aofgenommen am 12. XI. 94, 
4. Tag der Erkranknng.; natte schon am 3. Erkranknngstage in der 
Poliklinik an der Sonnenstrasse Behring II injicirt erhalten. Auf beiden 
Tonsillen, der Uvala mid dem linken Ganmenseffel zusammenhängende, 
misefarbige BeUlge. Foetor. Die retromaxillftren Lymphdrüsen geschwellt, 
dmckempfindlich , keine Infiltration der Umgebnng. Nase und Kehl- 
kopf frei; Temp. 37,7. Injection von Behring III. Die bacteriologische 
üntersnchnngergpkbDiphtheriebacillen fast in Reincnltur. 13. XL 
Keine Aendemng; höchste Temp. 37,9. 14. XL Die Verfilrbang des Be- 
lages hat ^noch zugenommen. 16. XL Bei einer Temp. von 38,9 
Scharlach, in dessen Gefolge sich bald eine hämorrhagische Nephritis 
und beiderseitiger Hydrothoraz entwickelte. Exitus 26. XL Sections- 
befund: Snbacnte, |)arenchymat08e, hämorrhagische Nephritis post 
Scarlatinam, beträchtliche ezcentrische Hypertrophie beider HerzTentrikel, 
abgelaufene Diphtherie des Rachens; Stanungsleber; beiderseits Hydro- 
thorax, Hydrops, Ascites, Anasarca. 

6. Crescenz Hnber, 10 Jahre alt; aufgenommen 13. XL 94, am 
2.Ta^ der Erkrankung. Beide Tonsillen sehr stark geschwellt und von 
gelblichen Belägen fiberzogen, ebenso die Uvula; die retrom axillären 
Lymphdrüsen geschwellt, wenig schmerzhaft. Foetor. Erhielt sogleich 
nach Anfoahme Behring III. Die bacteriologische Untersuchung ergab 
D. und Str.; Temp. 39,1. In den nächsten Tagen Abstossung der Be- 
läge. Geheilt entlassen 17. XL 

7. Therese BOsmiller, 9 Jahre alt; aufgenommen 18. XI. 94, am 
3. Tage der Erkrankung. Fauces geschwellt, Uvula, beide Tonsillen und 
ein Theil des harten Gaumens von dicken, grauweissen Membranen über- 
zogen. Drüsen seh wellung und Infiltration der Umgebung. Starker 
Foetor; Temp 39,0. Behring HL Die bacteriologische Untersuchung 
ergab D. und Str. 19. XL Keine Veränderung im Belag und Foetor. 
Spuren von Eiweiss im Harn; erhielt Nachmittags nochmals Behring HI. 
Am 19. und 20. XL Nasenbluten. 22. XL Belag grOsstentheils abgestossen, 
an Stelle der Beläge nlcerirende Flächen. Stcu*ke Albuminurie. Foetor 
geringer. AUgemembefinden besser; Temp. seit 22. XL stets unter 38. 
26. XL Fauces frei; 26. XI. Weicher Gaumen und Uvula bei Phonation 
unbeweglich, Stimme stark näselnd, Sprache fast unverständlich. 1. XIL 
Gaumensegel wieder etwas beweglich, Stimme noch nasal, geringe 
Albuminurie. 10. XH. Das Herz zeigt Galopprhythmas, Puls klein, zuweilen 
aussetzend. 11. XII. Galopprhythmus andauernd, starker Eiweissgehalt 
des Harns. 12. XII. Herzaction normal; auf der rechten Tonsille wieder 
einige laconäre Beläge; der Eiweissgehalt des Harns hat bedeutend ab- 
genommen. 17. XIL Fauces frei; nur noch Spuren von Eiweiss. Zur besseren 
Herausffitterung und Erholung wurde Patient noch eine Zeit lang in der 
Reconvalescenten-Abtheilung verpflegt und am 20. 1. 96 geheilt entlassen. 

8. Elsa Sazarsky, 2% Jahr alt; aufgenommen 11. XIL 94, am 3. Tag 
der Erkrankung. Nach Angabe der Mutter bestand vom 1. Tag der 
Erkrankung an starker Foetor, der auch bei der Aufnahme noch vor- 
handen. Beide Tonsillen geschwellt, die linke mit missfarbigem, gelb- 
grauem Belag überzogen, ebenso die verlängerte Uvula. Die retro- 
maxillären Lymphdrüsen massig geschwellt; Temp. 37,0. Erhielt 
unmittelbar nach Aufnahme Behring I. Die bacteriologische Unter- 
suchung ergab Diphteriebacillen in Beincultur. 12. XII. Im 
BeW keine wesentliche Aenderung, Foetor geringer, Spuren von Eiweiss 
im Harn. 14. XIL Belag grOsstentheils abgestossen, Allgemeinbefinden 
gut; 17. XH. Fauces rein; 26. XII. Geheilt entlassen. 

9. Johann Schmidt, 6^4 Jahr alt; aufj^euommen 19. I. 96, am 6. Tag 
der Erkrankung. Beide Tonsillen von dicken grünHchweissen Belägen 
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überzogen, die etwa 1 mm Über die Sohleimhant hervorragen, die retro- 
mazillären Lymphdrüsen wenig geschwellt; Foetor; Summe etwas belegt 
Leichter Croaphnsten, Diphtherie der Nase; Temp. 88,6. Behring III. 
Die bacteriologische Untersuchung ergab D. und Str. 20. I. Die alten 
Belöge haben sich abgestossen, an deren Stelle neue, die weniger über 
das Niveau der Schleimhaut hervorragen. 21. I. Bel&ge abgestossen, 
an ihrer statt ulcerirende , eiterige Fl&chen , Temp. 87,9. 22. L Auf der 
rechten Tonsille noch Epitheltrübungen; 24. I. Fauces vollkommen rein; 
26. L Geheilt entlassen. 

10. t« Barbara Heimle, 6 Jahre alt; aufgenommen 10. Ü. 96, am 

7. Tag der Erkrankung. (Schon am 2. Tag der Erkrankung war neben 
RAchendiphtherie Rhinitis diphtherica und starker Foetor constatirt 
worden.) Auf beiden Tonsillen, der Uvula und dem weichen Gaumen ffrosse, 
'eingelagerte Beläge von schmutzig graubrauner Farbe. Sehr starker Foetor. 

Hochgradige Drüsenschwellnng und starke Infiltration der Umgebung. 
Rhinitis diphtherica, Nasenschleimhaut mit Membranen überzogen. Starke 
Salivätion; Stimme rein; Temp. 89,4. Puls beschleunigt, klein; auf dem 
linken oberen Augenlid eine grosse Ecchymose. Unmittelbar nach 
Aufnahme Behring HL Die bacteriologische Untersuchung ergab D. 
und Str. 11. II. Starkes Nasenbluten, Beläge unverändert Viel Eiweiss 
im Harn; Allgemeinbefinden noch schwer gestört. 12. II. Foetor ge- 
ringer, Morgentemp. 87,9. Athmung stridorös, in Folge der enormen 
Schwellung der Fauces. Stimme rein. Die Fauces zeigen die beiden 
Mandeln, die stark verlängerte und infiltrirt« Uvula, die hintere Phaiynz- 
wand und einen Theil des Gaumensegels in eine schmutzig dunkel- 
braune, in geschwürigem Zerfall begriffene Masse umgewandelt. An der 
Injectionsstelle eine dunkel - blaurothe Ecchymose von über Thaler- 
grosse. An den unteren Extremitäten vereinzelte Ecchymosen. In den 
Nares keine Beläge mehr zu sehen, Secretion jedoch andauernd. Nachii 
Nasenbluten. 18. II. Aeusserste Schwäche, Temp. 87,0; Puls verlang- 
samt, sehr schwach, kaun^ fühlbar. Die Beläge beginnen sich abzn- 
stossen; an einzelnen Stellen schon gereinigte Geschwürsflächen. Stimme 
bleibt rein. Nochmaliges Nasenbluten. 14.11. Die Temperaturen bleiben 
normal, die Beläge haben sich grossentheils abgestossen, an ihrer Stelle 
ulcerirte, mit graulichem Eiter bedeckte Flächen; im Harn noch viel 
Eiweiss. 16. II. Exitus unter den Erscheinungen von Herzparalyse. 

Obductionsbefund: Septische Diphtherie des Rachens. Lobu- 
läre, disseminirte , hämorrhagische Pneumonie beider Lungen. Trübe 
Schwellung des Herzmuskels und der Nieren; Milzschwellung. Ecchy- 
mosen an der äusseren Haut, unter der Pleura und unter dem Endoeard. 

11. Sophie Stopfer, 7% Jahr alt; aufgenommen 8. H. 1896, am 

8. Tag der Erkrankung. Beide Tonsillen, £e Uvula und ein grosser 
Theil des weichen Gaumens von dickem, weissem, an den Bändern 
über die Schleimhaut hervorragendem Belag überzogen. Die retro- 
maxillären Lymphdrüsen geschwellt, druckempfindlich, leichte Infiltration 
der Umgebung. Foetor. Nase frei, Stimme rein. Temp. 88,1. Injection 
von Behring III. Die bacteriologische Untersuchung ergiebt Diphtherie- 
bacillen in Reincultur. 4. II. Beläge kleiner, Temp. normal. All- 
gemeinbefinden gut; im Harn Spuren von Eiweiss; kein Foetor mehr. 
6. II. Beläge wiederum verkleinert. Spuren von Eiweiss im Harn. 7. II. 
In der Nische zwischen der linken Tonsille und der Uvula noch ein 
linsengrosser Belag. 9. II. Noch immer etwas Eiweiss im Harn. 12. II. 
Fauces rein, Temperatur normal; Pat. noch sehr schwach, beim ersten 
Versuch, aufzustehen, Uebelkeit und Erbrechen, Puls ruhig, regel- 
mässig. 19. II. Bei einem erneuten Versuch, aufzustehen, wieder Uebel- 
keit^und Erbrechen; Schwäche noch immer gross. 10. HI. Geheilt ent- 
lassen. 
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12. f. Wilhelm Lehling, 4^ Jahre alt, anfgenommen 9. III. 1896, 
am 2. Tage der Erkrankung. Allgemeinbefinden schwer gestört. Beide 
Tonsillen, der weiche Ganmen nnd die Uvula YoUkommen bedeckt mit 
dickem , ^elbweissem , etwa 2 mm über die Umgebung hervorragendem 
Belag; die retromaxillären Lymphdrüsen geschwellt, druckempfindlich. 
Foetor. Bhinitis diphtherica. Stimme tonlos, Crouphusten; Temp. 89,0. 
Gleich nach der Aufnahme Behring III; die bacteriologische Unter- 
suchung ergiebt D. und Str. lO.lIL Allgemeinbefinden auf's Schwerste 
gestört, vöOige Benommenheit. Beläge nicht vergrössert, aber, nament- 
lich auf den Tonsillen, graubraun verfärbt, rat. war während der 
Nacht 10 Stunden lang intubirt, ohne wesentliche Erleichterung. 10. III. 
EzituB. 

Obductionsbefund: Diph therie des Kehlkopfes und der Trachea ; 
circumscripte lobulär pneumonische Herde in beiden Langen. 

18. Elise Vogl, 4^^ Jahre alt, aufgenommen 28. III. 1895, am 8. Tage 
der Erkrankung. Beide Tonsillen mit dicken, gelblichen, stellenweise 
missfiEirbigen Belägen bedeckt; links reicht der Belag bis an das 
Gaumensegel; Foetor; Rhinitis diphtherica. Die retromaxillären Lymph- 
drfisen geschwellt, schmerzhaft, das umgebende Gewebe infiltrirt. Stimme 
rein, doch stark anginös. Temp. 88,1. Behring III; die bacteriologische 
Untersuchung ergiebt D. und Str. 29. III. Nasensecretion sehr reich- 
lich, eiterig; Athmung in Folge der starken Schwellung der Tonsillen 
behindert. Nochmalige Injection von Behring I. Allgemeinbefinden 
schwer gestört; Foetor etwas geringer. 80. III. Belag theilweise ab- 
geetossen, im Uebrigen am Morgen noch keine deutliche Wendung zum 
Besseren; am Nachmittag Temp. zum ersten Male normal. 81.111. Temp. 
unter 88; Belag zum grössten Theil abgestossen; Eiteransfluss aus 
der Nase nahezu sistirt; Allgemeinbefinden besser. 1. IV. Beide Ton- 
sillen erheblich abgeschwollen, mit nur noch geringen Belacnresten, 
ebensolche geringe Belagreste auf der hinteren Pharynzwand. Bhinitis 
sistirt. 4. lY. Auf den Tonsillen und der hinteren Bachenwand noch 
mit graugelbem Eiter bedeckte, ulcerirende Flächen. Patientin, die 
seit der Aufnahme mit offenem Munde dalag, kann wieder durch die 
Nase athmen. Geringe Mengen von Eiweiss im Harn. 8. IV. Geheilt 
entlassen. 

14. Julie Wagner, 4t% Jahre alt, aufjgenömmen 16. IH. 1896, am 
2. Tage der Erkrankung. Auf beiden Tonsillen grosse, dicke, gelbliche 
Flächenbeläge, Uvula und Gaumensegel frei; keine Rhinitis; die retro- 
maxillären Lymphdrüsen geschwellt, druckempfindlich; Stimme rein. 
Temp. 88,4; leichter Foetor. Injection von Behring II; die bacterio- 
logische Untersuchung ergiebt D. und Str.; Nachts Temp. 89,8; 16. III. 
Moigentemp. 87.9 ; die Beläge haben sich verdickt und sehen mehr 
grflnlich und scnmierig aus. 17. III. Beläge demarldrt, etwas dünner; 
noch immer leichter Foetor; Temp. normal. 18. III. Belag an den 
Rändern abgestossen, kein Foetor mehr. 19. III. Beläge weiter ver- 
kleinert; Schwäche und Mattigkeit. 21. lU. Rechte Tonsille rein, auf 
der linken noch Trübungen. Temp. normal, Wohlbefinden. 26. III. 
Fauees rein. 29. III. Geheilt entlassen. 

16. Eva, Tochter des prakt. Arztes Dr. J. G., 14 Jahre alt, auf- 
genommen 8. IV. 1889, am S. Tage der Erkrankung. Beide Tonsillen 
vollkommen bedeckt von gelblichen Flächenbelägen, links greift der 
Belag in geringer Ausdehnung auch auf das Gaumensegel über. Uvula 
und hintere Pharynxwand, soweit zu übersehen, frei von Belag. Foetor. 
Stimme rein, doch stark anginös. Schlucken und Sprechen sehr 
schmerzhaft; die retromaxillären Lymphdrüsen erheblich geschwellt, 
sehr druckempfindlich. Aus der Nase flieset etwas seröses Secret, Nasen- 
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Offimngen excoriirt. Temp. 39,2. Injeotion yon Behring ü; die bacte- 
riologifiche üntersachung ergiebt D. and Star. 4. IV. Morgens 6 Uhr 
Temp. noch 89, nnd um 9 a. M. schon 87,0. Die B^Age haben 
seit gestern an Ausdehnung nicht sugenommen, sind deutlich weisser 
als gestern. 6. IV. Belag bis auf geringe Beste abgestossen. Temp. 
normal; Allgemeinbefinden yertrefflich. 6. IV. Fauces belagfrei 7. Iv. 
Geheilt entlassen. 

16. Bosa Eerscher, 7% Jahr alt, aufgenommen 8. IV. 1895, am 
8. Tag der Erkrankung. Fauces geschwellt; auf beiden Tonsillen, der 
ÜYula nnd hoch hinauf am weichen Gaumen susammenh&ngende gelb- 
liche Beläge. Foetor. Die retromaxillären Lymphdrüsen und das um- 
gebende Gewebe bretthart infiltrirt. Fat. spricht der Schmerzen wegen 
nur mit Flüsterstimme; Stimme übrigens rein; Nase frei. Iigection von 
Behring III. Die bacteriologische Untersuchung ergiebt D. und Str. 
4. IV. Beläge verdickt, ragen etwa 1,5 mm über die Umgebung henror, 
haben aber an Ausdehnung nicht zugenommen; ihre Farbe auf der 
Uvula missfarbig, braun; Harn etwas eiweisshaltig. Temp. Morgens 
38,5, Nachmittags normal. Nochmalige Injection von Behring L 5. IV. 
Beläge unverändert, Foetor besteht fort; Morgentemp. 88,2. Die Schwel- 
lung am Kieferwinkel hat wesentlich abgenommen, sodass wieder die 
einzelnen Drüsen gefühlt werden können. Schmerzhaftigkeit beim 
Schlucken und auf Druck sehr vermindert. Allgemeinbefinilen gnt; 
massige Albuminurie. 6. IV. Beläge vom Bande her verkleinert; Foetor 
besteht noch ; Morgentemp. 88,2. 7. IV. Auf den Tonsillen Beläge ab- 

Sestossen, die Uvula noch von missfarbigen, geschwfirig zerfallendes 
[embranen bedeckt. 8. IV. Auch die Uvula abgeschwollen , zeigt nur 
noch Beste von Belag; kein Foetor mehr. 9. IV. Bei gutem All- 
gemeinbefinden noch Beste von Belag. 18. IV. Noch kleine weisse Be- 
läge vorhanden. Morgens plötzlich Erbrechen. Blässe, Uebelkeit, 
Puls klein, fadenförmig, aussetzend. Eine grössere Dosis Wein wird 
zwar wieder erbrochen , doch tritt bald darauf Erholung ein. 15. IV. 
Uvula und Gaumensegel noch mit ^elb-weisslichem Saum versehen; 
gutes Allgemeinbefinden, keine Erscheinungen von Hersschwäche mehr. 
25. rV. Temp. normal; der weissliche Saum der Uvula verschwindet nnr 
äusserst langsam und ist als Trübung noch immer vorhanden, Acoommo- 
dationslähmung. 80. IV. Accommodationslähmung nahezu völlig ver- 
schwunden; Wohlbefinden. 5. V. Geheilt entlassen. 

17. Lina Schmidt, 10 Jahre alt, Hausinfection. 1. Ttat der Er- 
krankung. War am 24. lü. wegen Chorea, bei normalem Herzbefund 
und normaler Temperatur aufgenommen worden; am Abend des 26. III. 
stellte sich plötzlich eine Temp. von 40,2 ein. 27. ÜI. Morgentempe- 
ratur normal. Beide Tonsillen erheblich geschwellt , mit theils noch 
lacunären, jedoch missfarbigen Belägen bedeckt; die retromaxillären 
Lymphdrüsen geschwellt, druckempfindlich. Leichter Foetor; Nase frei 
Stimme rein; Nachmittsigs Temp. 40,2. Injection von Behring II; die 
bacteriologische Untersuchung ergiebt D. und Str. 28. III. Beide Ton- 
sillen vollständig von gelblich -grünen, stellenweise missfarbigen Be- 
lagen bedeckt; Temp. Morgens 89,2; Foetor. Im Harn Spuren von 
Eiweiss. Nochmalige Injection von Behring I. 29. III. Kein Foetor 
mehr; Morgentemp. 87,8; Beläge milchweiss, nicht mehr missfarben, 
haben sich nicht weiter vergrössert. Nachte wieder deutlicher Foetor. 
80. III. Beläge vom Bande her verkleinert, heute wieder etwas miu- 
fiurbig; noch immer etwas Foetor. 81. III. Temp. normal; die Ton- 
sillen grösstentheils von Belag gereinigt, zeigen tiefe, uicerirende De- 
fecte. 1. IV. Kein eigentlicher Belag mehr, die ulcerirenden Defecte 
theils weisslich getrübt, theils leicht bräunlich verfärbt; Tonsillen er- 
heblich abgeschwollen; Spuren von Eiweiss imHium; Chorea wesentlich 
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gebessert. 2. IV. Kein Belag mehr, die Defecte auf den Tonsillen Ter- 
kleinem nnd Terflachen sich allm&hlich; Temp. normal. 6. IV. Ton- 
sillen völlig abgeschwollen, zeigen nur noch geringe Trübungen; ge- 
ringe Albuminurie. 12. IV. Fauces rein. 23. IV. Geheilt entlassen^,^ die 
choreatischen Bewegungen kaum mehr wahrzunehmen. 

18. Babette Richter, 8 Jahre alt, angenommen 10. IV. 1896, am 
4. Tage der Erkrankung. Anämisches l&dchen mit spitzwinkliger 
Kyphose der Wirbelsäule. Fauces geschwellt; auf beiden Tonsillen, der 
Uvula und hoch hinauf am Gaumensegel, bis zum harten Gaumen, zu- 
sammenhängende missfarbige Beläge. Die retromaxillaren Lymphdrüsen 
geschwellt, sehr schmerzhaft, das umgebende Gewebe infiltrirt. Fat. 
spricht der Schmerzen wegen mit Flüsterstimme, Stimme jedoch rein; 
Foetor; Temp. 88,0. Injection von Behring III; die bacteriologische 
Untersuchung ergiebt D. und Str. 11. IV. Foetor besteht noch; Beläge 
weisser als gestern; Schmerzen verminderi;; schleimig-eiterige Secretion 
ans der Nase; Infiltration in Umgebung der retromaxillaren Lymph- 
drüsen erheblich vermindert. Nachmitt^s vermehrter Foetor; Beläge 
wieder mehr verfärbt. Nochmalige Injection von Behring lU. 18. IV. 
Belag unverändert; Heiserkeit. 13. Iv. Tonsillen und Uvula erheblich 
abgeschwollen, noch von missfarbigem, grau-braunem, schmierigem Belag 
überzogen; Foetor geringer; Heiserkeit andauernd. 14. IV. rast völlig 
aphonisch; Belag dünner, in der Abstoasung begriffen; kein Foetor 
mehr; der Belag am harten Gaumen hat sidi um ein Kleines weiter 
aasgedehnt; normale Temperaturen. 16. IV. Beläge abgestossen, an 
deren Stelle eiterbedeckte Geschwürsflächen; etwas Stimme; Ohren- 
Bchmersen. 16. IV. Nur noch geringfügige Belagreste, starke Albu- 
minurie. 18. IV. Bei gutem Allgemeinbefinden nnd normalen Tempera- 
taren nur noch geringfügige Trübungen auf den Tonsillen und am 
Gaumensegel. 19. IV. An Stelle der Trübungen heute wieder schleier- 
artige Beläge; Temp. normal; Wohlbefinden; Stimme näselnd, Gaumen- 
segel bei der Phonation unbeweglich; Verschlucken, Begurgitiren von 
Flüssigkeiten durch die Nase. 20. IV. In der Umgebung der neuen Be- 
läge Schleimhaut gerOthet; Temp. normal; Allgemeinbefinden befrie- 
digend, doch ist Fat. blass und noch ziemlich schwach. 26. IV. Auf 
der UTula ein neuer grauer Belag. 27. IV. Andauernd normale Tem- 
peraturen; Fauces belagfirei; das Gaumensegel bewegt sich wieder 
etwas bei der Phonation. 29. IV. Geheilt entlassen, Stimme noch etwas 
heiser. 

19. Adolf Strohschneider, 6 Jahre 3 Monate alt, aufgenommen 
29. IV. 1896 am 2. Tage der Erkrankung. Fauces geschwellt, auf beiden 
Tonsillen frische schleier&hnliche Beläge, die die Tonsillen nahezu voll- 
ständig überziehen; Uvula und Gaumensegel frei; Foetor; Nares ex- 
coriirt, Nase secemirt etwas schleimiges Secret; Stimme anginös, doch 
rein; die retromaxillaren Lymphdrüsen geschwellt, wenig druckempfind- 
lich. Temp. 39,4. Injection von Behring H, die bacteriologische Unter- 
sacbung ergiebt D. und Str. 30. IV. Allgemeinbefinden gebessert; Temp. 
40,2; 38,6; 89,0; Bel^e verdickt, doch nicht weiter ausgedehnt; Foetor 
besteht noch. 1. V. Noch immer Foetor; Temperaturen niedriger, nur 
noch etwas über 38. 2. V. Normale Temp.; gutes Aligemeinbefinden; 
Beläge schmierig, in Abstossung begriffen, kein Foetor mehr. 3. V. 
Beläge grossentheils abgestossen, nur noch lacunäre gelbe Beste. 9. V. 
Fauces vollkommen belagfrei. U.V. Geheilt entlassen. 

Bei diesem Knaben stellte sich wenige Tage nach der Entlassung 
eine rechtseiti^e Pleuro- Pneumonie ein, wegen deren Pat am 18. Y. 
nochmals in die Klinik aufgenommen wurde. Am 8. VI. wurde er ge- 
heilt wieder entlassen. 
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20. Angast StrohBchneider, 6 Jahre 3 Monate alt, Zwillingsbroder 
des yorigen Fat: aufgenommen 1. V. 1895, am S.Tage der Erkrankung. 
Fancea geschwellt, anf beiden Tonsillen frische, dünne, grau weisse Be- 
läge, die die Tonsillen vollständig überziehen; etwas Foetor; Temp. 
89,1; Allgemeinbefinden wenig gestört; Nase und Kehlkopf frei. In- 
jection yon Behring II, die bacteriolog. Untersuchung ergiebt Diphtherie- 
baciUen und Streptokokken. 2.V. Beläge verdickt, gelblich; Fieber an- 
dauernd. 8. y. Bel&ge grösstentheils abgestossen, auf beiden Tonsillen 
noch zahlreiche lacunäre Flecke. 5. V. Noch lacunäre Flecke; Temp. 
normal; Spuren von Eiweiss im Harn, Wohlbefinden. 8. 7. Fances 
rein. Am 11. V. wurde Fat. geheilt entlassen, kehrte jedoch am 
28. V. in die Anstalt zurück mit starker Albuminurie und leichtem 
Oedem der Lider. Bei Bettruhe verschwand die Albuminurie schon nach 
wenigen Tagen und konnte Fat bereits am 80. Y. definitiv geheilt ent- 
lassen werden. 

21. Marie Jungkind, 10^ Jahre alt, aufgenommen 18. V. 1895; am 
2. Tage der Erkrankung. Fauces geschwellt, auf beiden Tonsillen je 
ein nahezu markstückgrosser, gelblicher, eingelagerter Flachenbelag, 
die retromazillären Lymphdrüsen wenig geschwellt und wenig drack- 
empfindlich ; Nares ezcorürt, doch ohne Secretj Nasenschleimhaut ge- 
röthet, kein Belag sichtbar; massiger Foetor; Stimme rein; Temperator 
87,8. Injection von Behring D; die bacteriologische Untersuchung er- 
giebt D. und Str. 19. V. Temp. 88,7; Bel&ge unveri^dert 20. V. Temp. 
normal ; Beläse bis auf mehrere hirsekomgrosse Trübungen abgestoisen; 
Harn eiweissfrei. 21. V. Fauces rein. 24. Y. Geheilt entlassen. 

22. Anna Hainthaler, 6 Jahre alt; aufgenommen 21. Y. 1895, am 
2. Tage der Erkrankung. Fauces geschwellt, beide Tonsillen von ein- 
gelagerten, grauweissen Flftchenbelägen vollständig überzogen; Uvula 
und Gaumensegel frei; Stimme rein; die retromazillären Lymphdrüsen 
geschwellt, druckempfindlich; Allgemeinbefinden gestört; Foetor massigen 
Grades; Nase frei, doch hält Fat. meist den Mund offen; Temp. 88,8. 
Injection von Behring II; die bacteriologische Untersuchung ergiebt D. 
und Sk. 22. Y. Beläge unverändert; Schwellung der Tonsillen etwas 
geringer; Harn eiweissfrei 28. Y. Beläge nahezu vollkommen abge- 
stossen; normale Temperaturen. 24. Y. Fauces belagfrei; kein Eiweiss. 
81. V. Geheilt entlassen. 

23. Auguste Furch, 7^^ Jahre alt, aufgenommen 26. Y. 1895, am 
8. Tage der Erkrankung. Fauces geschwellt, beide Tonsillen gans von 
dicken, bräunlich -gelben Belägen überzogen; Tonsillen so geschwellti 
dass sie einander berühren und die hintere Bachen wand unsichtbar ist; 
Uvula und Gaumensegel frei; Nares ezcorürt, secerniren seröse Flüssig- 
keit, Nase vollkommen undarcbgäuffig; starker Foetor; Stimme an- 
ginös, doch rein; die retromazillären Lymphdrüsen rechts erheblich ge- 
schwellt, nicht druckempfindlich; Temp. 89,2. Injection von Behring ÜI; 
die bacteriologische Untersuchung ergiebt D. und Str. 26. V. In den 
Nares Beläge sichtbar, Allgemeinbefinden gebessert; Foetor andanemd; 
die Bachenbeläge an Ausdehnung nicht vergrössert, haben ihre oberen 
Schichten abgestossen, sodass ein mehr weisser, dünnerer Belag zu Tage 
tritt; Temp. 88; kein Eiweiss im Harn. 27. Y. Tonsülenbelag gelockert» 
zur Abstossun^ vorbereitet; die Tonsillen selbst stark abgeschwollen, 
sodass jetzt die hintere Pharynzwand übersehen werden kann, dieselbe 
ist belagfrei; Allgemeinbefinden gut; Beläge in den Nares noch vor- 
handen. 28. Y. Beläge abgestossen, an ihrer Stelle zahlreiche, tiefe, 
lacunäre Substanzverluste mit gelblich belegtem Grunde. 80. Y. Fauces 
rein; normale Temp. 6. YI. Geheilt entlassen. 
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24. t- Kathi Wehner, 3^ Jahre alt, aufgenommen 21. VI. 1896, 
am 4. Tage der Erkrankung. Stimme heiser, Athmnng schnarchend; 
auf beiden Tonsillen, dem weichen Gaumen, der üynla und der hin- 
teren Bachen wand zerklüftete , graubraane Beläge, Foetor; Nase secer- 
nirt reichlich seröse Flüssigkeit, in den Nares BelS^e Yon weisslicher 
Farbe sichtbar; Allgemeinbefinden schwer gestört, kerne Benommenheit; 
starke Albuminurie; die retromaxillären Lymphdrüsen geschwellt, druck- 
empfindlich; Temperatur 88,8. Injection von Bebring UI; die bacterio- 
logische Untersuchung ergiebt D. und Str. 22. VI. Im Belag keine 
Aenderung; Morgentemp. unter 38. 23. VI. Fat blutet aus Mund und 
Nase; die Belftge haben sich in schwarze, blutende, anscheinend nekro- 
tische Massen umgewandelt; Foetor noch stark; Fat. schläft viel. Abends 
nochmalige Injection von Behring I. 24. VI. Beläge stellenweise ab- 
gestoBsen; Foetor andauernd; Allgemeinbefinden etwas gebessert; hoch- 
gradige Albuminurie. 26. VI. Beläge stellenweise abgestossen; auf Uvula, 
Gaumensegel und Tonsillen braunschwarze Defecte neben dünnen, grau- 
weissen, frischen Belägen. In den Nares noch Excoriationen mit Belag- 
resten; noch immer starke Albuminurie; Allgemeinbefinden gebesseit; 
Morgentemp. 37,8. Am Abend Allgemeinbefinden wieder mehr gestört; 
Puls ausgesprochen unregelmässig; in der Umgebung der Injections- 
stelle in Verfärbung begriffene Suggillationen, zwei weitere, etwa fünf- 
pfennigstückgrosse Suggillationen auf der Kückenhaut; Albuminurie an- 
dauernd. 27. VI. Mit schmierigem Eiter belegte Defecte an Stelle der 
früheren Beläge; Fat. schwach; Puls klein, unregelmässig, aussetzend; 
Albuminurie. 28. VI. In den Fauces keine wesentliche Aenderung; 
Puls sehr klein; hochgradige Schwäche; Albuminurie etwas geringer. 
29. VI. Puls kaum fühlbar, nnregelmässig; Anorexie; bei der geringsten 
Aufregung entsteht Brechreiz und hochgradige Schwäche. 30. VI. An 
Stelle der alten Beläge weisse, schmierige Massen in verschiedenartiger 
VertheiluDg, mit gerötheten und erodirten Schleim hautpartien ab- 
wechselnd; äusserste Schwäche; Fat. verweigert die Nahrungsaufnahme; 
das Wenige an Beefbea und Wein, das einffeführt werden kann, wird 
später unter leichtem Würgen wieder erbrochen. 1. VII. Exitus. 

Obductionsbefund: Abgelaufene Diphtherie, trübe Schwellung 
von Leber und Nieren, Herzdilatation. 

25. Joseph Wehner, Bruder der vorhergehenden Fat., 6% Jahre alt, 
aufgenommen 21. VI. 1895, am 3. Tage der Erkrankung. Fauces ge- 
schwellt; auf beiden Tonsillen dicke, gelbliche, an der Oberfläche zer- 
klüftete Beläge; die retromaxillären Lymphdrüsen geschwellt, druck- 
empfindlich; m den Nares weissliche Beläge sichtbar; Stimme etwas 
heiser; Athmung ruhig; Allgemeinbefinden schwer gestört, Temp. 38,5. 
Injection von Behring III; die bacterioloffische Untersuchung ergiebt 
D. und Str. 22. VI. Beläge weisser, auffallend dick. 23. VI. Die Be- 
läge haben sich links bis zum Band der Uvala ausgebreitet; starke 
Albuminurie. 24. VI. Die alten Beläge abgestossen; au? der linken Ton- 
sille ein frischer, bohnengrosser, eingelagerter, weisslicher Belag; in 
den Nares, die etwas seröses Secret ausscheiden, noch Beläge sichtbar. 
25. VI. Die Nase secemirt fast nicht mehr, Nasenschleimhant geschwellt, 
leicht blutend; nur auf der linken Tonsille noch geringe Belagreste; 
im Harn Spuren von Eiweiss; Allgemeinbefinden gut. 27. VI. Fauces 
belagfrei; Harn eiweissfrei, Temperatur unter 38^. 29. VI. Auf der 
rechten Tonsille ein linsengrosser, dünner Belag; Temp. unter 38 ^ 
30. VL Anstatt eines Belages nur noch Trübung auf der rechten Ton- 
sille; im Harn wieder Spuren von Eiweiss. 2. VII. üeber den ganzen 
Körper verbreitet ein stark juckender Urticariaausschlag ohne Temp.- 
Erhöhung und ohne Störung des Allgemeinbefindens. 3. VII. Exanthem noch 
deutlich sichtbar. 4.VU. Exanthem verschwunden. 6. VII. Geheilt entlassen. 

Jfthrbach f. Kinderheilkunde. N. F. XLI. 16 
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26. Sophie Benoker, 7 Jahre 8 Monate alt, anfgenommen 29. VI. 
1896, am 2. Tage der Erkrankung. Auf den stark geschwellten Ton- 
sillen, die sich in der Mittellinie etwa bis anf 1 mm nähern, frische, 
eingelagerte, theils gelbliche, theils missfarbige BellU^e, welche die Ton- 
sillen vollkommen bedecken nnd auf den Band des uanmensegels über- 
greifen; Uvula frei; anf der hinteren Pharynxwand ein kleiner Belag- 
Btreifen; die retromazillären Lymphdrüsen geschwellt, druckempfind- 
lich; Stimme etwas anginös, doch rein; Nase frei; Athmung unbehin- 
dert; etwas Foetor; massige Albuminurie; Allgemeinbefinden gestOrt, 
keine Benommenheit. Temp. 39,0. Injection von Behring III; die bac- 
teriologische Untersuchung ergiebt D. und Str. 80. VI. Tonsillen etwas 
abgeschwollen, die Beläge haben sich nicht weiter ausgedehnt und 
scheinen demarkirt; noch immer leichter Foetor; starke Salivation; 
geringgradige Albuminurie ; Allgemeinbefinden wesentlich gebessert 
1. VII. Beläge grossen theils abgestossen , auf der rechten Tonsille noch 
ein ca. fünfpfennigstückgrosser Belagrest von grünlich- bräunlicher Farbe; 
auf der linken Tonsille lacunär-stehende , weissliche Belagreste; Harn 
eiweissfrei; 2. YU. Fauces abgeschwollen, auf beiden TonsiUen lacunäre 
Belagreste und weissliche Trübungen; an der rechten Seite der Uvula 
ein eiterbedeckter Defect; Allgemeinbefinden gut; Temp. normal. 4. VII. 
Bis auf eine geringfügige Trübung auf der rechten Tonsille Fauces 
rein. 12. VII. Fauces völlig rein. 14. VII. Geheilt entlassen. 

27. t< Bcnä Arbogast, 3^^ Jahre alt, aufgenommen 12. VII. 1895, 
am 4. Tage der Erkrankung. Tonsillen, Uvula, der ganze weiche Gaumen 
nnd ein Theil des harten Gaumens von dicken, stellenweise missfarbigen 
Belägen überzogen; die Nase secernirt viel seröse Flüssigkeit; Foetor; 
Allgemeinbefinden schwer gestört; Gesicht gedunsen, blass-cjanotisch; 
Stimme anginös, doch rein ; die retromaxillären Lymphdrüsen geschwellt, 
druckempfindlich, die Umgebung hart infiltrirt; Athmung frei; im Haro 
ziemliche Mengen von Eiweiss; Temp. 38,5. Injection von Behring III; 
die bacteriologische Untersuchung ergiebt nur Streptokokken, keine 
Diphtheriebacillen. 18. VII. Sehr starker Foetor, Athmong schnar- 
chend; Beläge wie gestern; aus der Nase fliesst sehr viel serös -eiteri^^ 
Secret; Temp. 88,6. Nochmalige Iigection von Behring II. 14. VII. Die 
Nase secernirt weniger; in der Nacht mehrmaliges Erbrechen; Heiz- 
action verlangsamt; die Beläge erscheinen mehr demarkirt, kein Fieber. 
16. VII. AeuBserst schwache Herzaction; Nasensecretion sistirt; noch 
immer starker Foetor. 16. VII. Exitus. 

Obduotionsbefund: Gangränöse Diphtherie der Tonsillen und 
des weichen Gaumens; Lungenödem. 

28. t- Michael Eirschner, 5 Jahre 4 Monate alt, aufgenommen 
28. YIL 1896, am 6. Tage der Erkrankung. Allgemeinbefinden aufs 
Schwerste gestört, somnolent; aus beiden Nasenlöchern rinnt ununter- 
brochen blutig -seröses Secret von äusserst fötidem Geruch; die Ton- 
sillen, die Uvula, die hintere Pharynxwand, der ganze weiche Gaumen 
und der harte Gaumen bis ca. l^yj^ cm vor den Schneidezähnen von gelb- 
weissem, stellenweise dunkelbrannem Belage überzogen; die retro- 
mazillären Lymphdrüsen geschwellt, die Umgebung stark infiltrirt; sehr 
starker Foetor, Athmung stridorös; Stimme rein; Fat. kann kein arti- 
culirtes Wort hervorbringen; Temp. 87,2. Injection von Behring III; 
die bacteriologische Untersuchung ergiebt D. und Str.; 6 Stunden nach 
der ersten Injection, bei unverändertem Befinden, noch eine zweite In- 
jection von Behring III. Abends nnd Nachte schwer zu stillendet 
Nasenbluten. 29. VII. Benommenheit andauernd; Belag beginnt sich 
zu demarkiren; unerträglicher Foetor; Stimme noch rein; Puls frequeot, 
schwach, regelmässig; an der zweiten Injectionsstelle, dann in den 
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Leistenbeugen und vereinzelt an den unteren Extremitäten Petechien 
▼on Hirsekorn- bis Haselnussgrösse; lässt Harn und Eoth unter sich 
gehen; Mittags dritte Injection von Behring III. Athmung unregel- 
massig; Abends schwer zu stillendes Nasenbluten. 80. VII. Foetor noch 
immer äusserst heftig; die Beläge etossen sich in grossen, braun- 
schwarzen, nekrotischen Fetzen ab; Athmung etwas regelmässiger; auch 
Sensorium freier; Fat. kann etwas besser scnlucken und nimmt Wasser 
und Tokajer ohne Widerstreben; an den oberen und unteren Extremi- 
täten zahlreiche neue Petechien; Stimme rein; Nasensecret mit blutig- 
eiteriger Beimischung; Puls klein, regelmässig. 31. VIL Exitus. 

Obductionsbefund: Septische gangränöse Diphtherie des Rachens 
und weichen Gaumens; katarrhalisch - pneumonische Herde in beiden 
Unterlappen. Eiterige Bronchitis; trübe Schwellung von Leber und 
Nieren. Blutungen unter die Haut, Magen- und Darmschleimhaut. 

29. Elise Werner, 4^^ Jahre alt, aufgenommen 18. VI. 1896, am 
2. Tage der Erkrankung. Tonsillen, namentlich die linke, enorm ge- 
schwellt, letztere überragt die Mittellinie um ca. 3 mm und beide Ton- 
sillen stossen mit ihren medianen Flächen aneinander, Uvula und hin- 
tere Pharynxwand vollkommen bedeckend; beide Tonsillen von miss- 
farbigem, bräunlich -grauem Belag überzogen; Gaumensegel frei; die 
retromaxillären Lymphdrüsen geschwellt, sehr druckempfindlich, rechts 
beginnende Infiltration der Umgebung; Foetor; Nase frei; Stimme an- 
ginOs, doch rein; im Schlaf laut schnarchendes Athmen. Temp. 89,4. 
Injection von Behring UI; die bacteriologische Untersuchung ergiebt 
D. und Str. 14. VL Morgentemp. 87,3; Allgemeinbefinden besser; Pat. 
sitzt im Bette und spielt. 15. VI. Belag stark missfarbig, an grösseren 
Stellen braungrau bis schwärzlich; Pat. schläft fast den ganzen Tag und 
scheint dabei von beängstigenden Träumen gequält; lautes Schnarchen; 
Foetor noch stark. Zweite Injection von Behring I. 16. VI. Seit gestern 
Mittag Temperatur unter 38. Pat. schläft noch viel; Foetor geringer; 
die Beläge bilden dicke, schildförmig über und vor die Tonsillen ge- 
breitete Membranen von gelbbrauner Farbe; gegen Mittag stossen sich 
dieselben ab und zeigen die Tonsillen von fe&gen Membranresten und 
ulcerösen, theilweise blutenden Defecten bedeckt; Uvula zum Theil 
sichtbar und , soweit zu übersehen , belagfrei. 17. VI. Die alten Beläge 
völlig abgestossen, an ihrer Stelle gut aussehende, weissliche, nahezu 
durchscheinende Beläge; Foetor verschwunden; starke Albuminurie; 
Morgentemp. 37,3. 18. VI. Temp. 39,0. Ausbruch eines Scharlach- 
exanthems. 20.VL Fauces belagfrei; Albuminurie noch stark. 28. VI. 
Nur noch Spuren von Eiweiss im Harn. 5. VII. Auf der linken Ton- ' 
süle zwei eiterähnliche lacunäre Pfropfe, deren bacteriologische Unter- 
suchung nur Streptokokken ergiebt. Während des Aufenthaltes in der 
Scharlachbaracke bronchitische Erscheinungen, sonst Reconvalescenz un- 
getrübt 20. VII. Geheilt entlassen. 

30. Amalie Burgmoser, 4 Jahre alt, aufgenommen 13. VÜI. 1896. 
am 3. Tage der Erkrankung. Fauces geröthet, Tonsillen geschwellt, 
sodass sie einander berühren; auf der rechten Tonsille ein gelbweisser, 
dicker Belag, Uvula, Gaumensegel und linke Tonsille belagfrei; Nase 
und Kehlkopf frei; aie retromaxillären Lymphdrüsen rechts geschwellt, 
mit leichter Infiltration der Umgebung, druckempfindlich. Etwas Foetor; 
Temp. 37,3. Injection von Behring UI, die bact. Untersuchung ergiebt 
nur Streptokokken, keine Diphtheriebacillen. 14. VIIL Belag zer- 
klüftet, in der Abstossung begriffen; geringe Albuminurie; Temp. normal. 
15.Vni. Membranen abgestossen, an ihrer Stelle tiefe, geschwürige Ero- 
sionen mit grauem, eiterigem Belag. 17. VIIL An Stelle der Geschwüre 
nur noch geringfügige Trübungen. 19. VIIL Fauces rein; Wohlbefinden. 
29. Vin. Geheilt entlassen. 

16* 



XI. 

Bericht der Einderspitäler') Aber das Jahr 1894. 

Von 
Dr. E1BBN8OHITZ in Wien. 

1. St. Annen-Kind erspital in Wien. 

Verpflegt wurden 1728 Kinder: 861 Knaben, 872 Mädchen. 

Qeheilt wurden 918, gebessert 62, nngeheilt oder auf Verlangen 
entlassen 80, gestorben 600 (86,3%), 62 innerhalb der ersten 24 Standen 
des Spitalaufenthaltee. Verblieben 78. 

Es standen im Alter: bis zum 1. Jahre 101, Yom 1. — 4. J. 719, yom 
4.-8. J. 604, vom 8.— 14. J. 818. 

An Diphtherie wurden behandelt 919, davon geheilt 468, gestorben 
426 (60,6 %), 128 während des I.Tages des Spitalaufenthaltes, verblieben %t. 

Tracheotomirt (schwerste Fälle): 166, gestorben 161. 

Nur intubirt 108, „ 19. 

Intubirt mit nachfolg. Tracheot. 121, „ 98. 

Ohne Serum behandelt 760, „ 886 (60,66%). 

Mit Serum „ 159, „ 40 (26,16%). 

Bis Ende Juni 1896: 

Mit Serum behandelt 660, „ 97 (19,1%). 

800 Immunisirungen, eine Erkrankung. 

Die Zahl der Verpflegstage betrug 28 801 ; ein Verpflegstag kostete 
ca. 1,27 fl. 

2. St. Josefs-Kinderspital zu Wien. 

Verpflegt wurden 817: 421 Kn., 896 M., geheilt wurden 488, ge- 
bessert 86 , nngeheilt 18 , gestorben 226 (29,4%) , sterbend fiberbracht 
wurden 86. Verblieben 60. 

Es standen im Alter bis zu 1 Jahre 82, gestorben 16 (46,8%) 
„ „ „ „ von 1—4 Jahren 484, „ 179 (41,2%) 

n n n .. ß-8 „ «1«, „ 26 (1M%) 

„ n » » 9-12 „ 186, „ 7 (6,8%). 

An Diphtherie und Croup wurden behandelt 299, davon starben 161 
(62,6%), 27 sterbend überbracht. 



Die PP. Directoren von KinderspitiUern werden höflichst um mög- 
lichst rasche Zusendung der Jahresberichte ersucht. Bef. 



»> 


1» 


11 


11 


WVI 


»1 


»« 


>1 


11 


11 


>l 


*> 


11 


11 


11 



Dr. Eosenschits: Bericht der KindeiBpit&ler Ober das Jahr 1894. 245 

Tracheotomirt wurden: 80, gestorben 6 
Intabirt „ 83, „ 28 

Intubirt und traoheot.: 6, „ 4. 

Mit Serum behandelt (6. Oot. bis 31. Dec.) 42, gestorben 11; 11 mit 
LaiynxBtenose: 3 traoheot., 1 gest.; 6 intubirt, 2 gest.; 1 seo. traoheot. 
und gestorben. 

Die Zahl der Verpflegstage betrag 17 403, im Durchschnitt für ein 
Kind 21,3 Tage, ein Yerpflegstag kostete 1,47 fl. 

8. Leopoldst&dter Einderspital su Wien. 

Verpflegt wurden 970: 609 En., 461 M., geheilt wurden 663, ge- 
bessert oder auf Verlangen entlassen 39, gestorben 220 (23,6%), sterbend 
überbracht 28. Verblieben 48. 

Es standen im Alter bis zu 1 Jahre 29, gest 16, 

von 1—4 Jahren 428, „ 161, 
4—8 „ 338, „ 32, 
8—13 „ 176, „ 11. 

An Diphtherie und Croup wurden behandelt 292, davon starben 
102 (34,9%), 12 sterbend überbracht. 

Primär tracheotomirt: 6, gestorben 6, 

Intubirt: 68, „ 37, 

Intubirt und tracheotomirt: 9, „ 9, 

Secundär intubirt: 9, „ 8, 

Mit Serum behandelt 26, „ 7, 14 sterb. überbrachi 

Die durchschnittliche Behandlnngsdaner: 20,06 Tage. 
Ein Verpflegsta|^ kostete 1,11 fl. 

Das Spital erhielt durch Neubau eine Abtheilung für Diphtherie 
mit 20 — 30 Betten und neue Räume für das Ambulatorium. 

4. Kronprinz Budolf-Einderspital zu Wien. 

Verpflegt wurden 631: 297 En., 234 M., geheilt wurden 367, ge- 
bessert 18, ungeheilt entlassen 10, gestorben 96 (19,2%), lOEinder starben 
in den ersten 24 Stunden des Spitalaufenthaltes. Verblieben 41. 

Es standen im Alter bis zu 1 Jahre 21, gest. 10, 

Yon 1—4 Jahren 160, „ 66, 
6-8 „ 174, „ 19. 
9—12 „ 148, „ 10. 

An Diphtherie behandelt 130, davon starben 63 (36,6%). 
Intubirt: 69, gestorb. 84. 

Intubirt und tracheotomirt: 6, „ 6. 

Mit Serum behandelt vom 23. Sept. bis 31. Dec. 33, gestorben 16, 
tracheotomirt 16, gest. 9. 

An Masem-(>oup: 2 intub., 2 gest. 

Zahl der Verpflegstage 12 686, ein Verpflegstag kostete 1,609 fl. 

6. Carolinen-Einderspital zu Wien. 

Verpflegt wurden 493: 268 En., 236 M. 

Es standen im Alter bis zu 2 Jahren 92, geet. 64, 

von 2—4 Jahren 134, „ 41, 

4—8 „ 167, „ 31, 

8-12 „ 71, „ 7, 

12-14 „ 29, „ — . 
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246 I^r. EiBenschitz: 

Geheilt entlassen 268, gebessert 62, angeheilt anf Verlangen 21, ge- 
storben 187 (81,l7o>. Verblieben 19. 

An Cronp und Diphtheritis behandelt 168 , davon gestorben 66. 

Primär tracheot. 86, gestorben 29; primär intubirt 6, gest. 6; in- 
intubirt und sec. tracheot. 12, gestorben 11. 

Von Ende Sept. bis Ende Dec. 24 mit Serum behandelt, 8 gestorben; 
18 mit Larynxstenose; davon 10 tracheot. nnd 6 gfest. 

Zahl der Verpflegstage 9811. Ein Verpflegsts^ kostete ca. 1,87 fl. 

6. Kaiser Franz-Josef-Einderspital su Prag. 

Verpflegt wnrden 1278: 686 En., 687 M., geheilt wurden 680, ge- 
bessert 209, ungeheilt oder auf Verlangen entlassen 79, gestorben 263 
(20,7%), 89 sterbend überbracht. Verblieben 62. 

Es standen im Alter bis za 1 Jahre 124, 

von 1—4 Jahren 604, 
4—8 „ 898, 
8—14 „ 247. 

An Diphtheritis behandelt 280, davon gestorben 79. Mit Semm be- 
handelt 129, gestorben 17. 

Tracheotomirt wurde 1. 

Intubirt und tracheotomirt 8 1 von diesen 124 Operirten sind ge- 

Intubirt 121 ) storben 68, von 

den 8 Secundärtracheotomirten 8, von den 121 Intubirten 60. 

Zahl der Verpflegstage 26 466, ein Verpflegstag kostete 1,269 0. 

7. Einder-Abtheilung des Spitals der allg.Poliklinik in Wien 

Behandelt 869 Kinder: 190 En., 179 M., geheilt 241 , gebessert 7S 
ungeheilt 20, gest. 20 (6,67.), verblieben 12. 

Vom 17. Oct. bis 81. Dec. wurden 81 FäUe von Diphtherie mit 
Serum behandelt, gestorben 8. 

8. Badener Spital für arme scrofnlöse Einder. 

Während einer Saison von 184 Tagen wurden verpflegt 77 Einder: 
48 En. , 34 M., entlassen wurden 20 geheilt, 64 gebessert, 8 an- 
geheilt. 

Die Summe der Verpflegstage betrug 8878, die mittlere Verpfiegfr- 
dauer 60,2 T^e. 

Ein Verpflegstag kostete ca. 0,81 fl. 

Das Alter der verpflegten schwankte zwischen 8 und 18 Jahren, 
die Gewichtszunahme der Kinder schwankte zwischen 100 u. 7700 g. 

9. Einderklinik an der böhmischen üniversitäi in Prag. 

.Die Einderklinik an der böhmischen Universität in Prag wurde er- 
richtet im Jahre 1891, wird von einem zu diesem Zwecke gegründeten 
Vereine auf Grund eines Vertrages mit dem hohen k. k. Unterrichts- 
ministerium verwaltet und strebt die Errichtung eines zweiten Kinder- 
spitales und Siechenhauses in Prag an. 

Der Belegraum der böhmischen Einderklinik besteht zur Zeit aas 
86 Betten. 

Verpflegt wurden 467 Einder: 228 En. und 244 M.; geheilt 262, 
gebessert 81, ungeheilt 49, gestorben 100 (22,6%), verblieben 26. 
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An Diphtheritis behandelt 124, davon gestorben 46. 
Tracheotomirt 28, gestorben 12 nnd zwar 11 secundär tracheot. nnd 
7 gestorben; 17 primär und 6 gestorben; intubirt 50, gestorben 11. 
Mit Serum behandelt 24, gest. 6. 
Zahl der Yerpflegstage 8727, ein Yerpflegstag kostete 1,06 fi. 

10. St. Lndwig-Einderspital zu Erakan. 

Das Einderspital besitzt seit 1. März 1889 eine neu organisirte Ab- 
theilong für Bnutkinder sammt Ammen, bestehend aus 10 Betten nnd 
10 Wiegen. 

Verpflegt wurden 1000 Einder im Alter von 1 — 12 J.: 609 En., 
491 M., geheilt 512, gebessert 41, auf Verlangen entlassen 81 , gestorben 
SOI (32,27o)i verblieben 65. 

Von 1224 Eindem standen im Alter bis zu 1 Jahre 278, 

von 1—3 Jahren 327, 
4—7 „ 876, 
8—12 „ 249. 

An Croup und Diphtheritis wurden behandelt 173, gestorben 94; 
im Spitale entwickelt 9. 

Tracheotomirt primär: 13, gestorben 6 

„ secundär: 12, „ 11 

Intubiii primär: 99, „ 59 

Verpflegt wurden auf der Säuglingsabtheilung 289 Säuglinge: 222 
kranke, 67 gesunde; 75 Mütter, 67 Ammen. 

Von den 222 Säuglingen sind 89 gestorben, 14 verblieben. 

Auf der Einderabtheilung 25 427 Verpflegstage , auf der Abtheilung 
für Säuglinge für diese 8486 Verpflegstage. 

Ein Yerpflegstag kostete durchschniälich 0,64 fl. 

Ausserdem verbrachten 82 Einder, 39 En., 43 M., 8665 Verpflegs- 
tiige in der dem Spitale adjunsirten Sommercolonie für scrofiilöse 
Kinder im Badeorte BAbka, für diese Kinder kostete ein Yerpflegstag 
sammt ßeisespesen und Ausrüstung 0,60 fl. 

11. Anna-Einderspital in Graz. 

Das Spital feierte am 1. März 1894 das 80 jährige Jubiläum seines 
Bestandes. 

Behandelt wurden 683 Kranke: 331 En., 352 M. Entlassen wurden 
463 med. Eranke: geheilt 60,5%, gebessert 13,2%, ungeheilt 5,2%, 
transferirt 0,4%, gestorben 14,2%, verblieben 6,5%. 

Behandelt 220 chirur. - oculiatische Eranke: geheilt 55%, gebessert 
21,4%, ungeheilt 7,8%, transferirt 0,5%, gestorben 5,4%. Verblieben 
10,4%. 

An Diphtherie behandelt 102, davon gestorben 14. Tracheot. 13, 
gest. 5, intubirt 15, gest. 1. Mit Serum behandelt 51, gest. 5. Prim. 
tracheot. 3, gest 1. Intubirt 12, gest. 0. See. ti-acheot. 1, gest. 0. 

Die durchschnittliche Verpflegsdauer aller Eranken betrug 27,1 Tage, 
Ein Yerpflegstag kostete 0,754 fl. 
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12. Armen-EinderBpitBl in Budapest, 

Verpfleg^ wurden 1345: 691 En., 654 M., geheilt oder gebessert 
entlassen 879 , angeheilt 61 , gestorben 821 (25,5%) » sterbend dber- 
bracht 38, verblieben 84. 
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Mit Semm behandelt vom 11. Sept. bis 81. Dec. 120; 49 Operirte, 
21 gestorben. 

An Croup und Diphtheritis behandelt 848, gestorben 141. 
Tracheotomirt wurde 9 mal, intubirt 170 mal. 
Harnsteinoperationen 28. 
Zahl der Verpflegstage 34 057. Kosten eines Verpflegstages 0,61 fl. 

Die Anstalt hat überdies 98 Begleiterinnen von Säuglingen durch 
1257 Tage verpflegt 

18. Kinderheil- und Diakonissen-Anstalt sn Stettin.') 

Verpflegt wurden 428 Kinder: 231 Kn., 197 M., geheilt wurden 
288, gebessert entlassen 21, angeheilt 48, gestorben 89 (28,1 %), ver- 
blieben 42. 

Es standen im Alter bis zu 1 Jahre 86, davon gest. 44, 

von 1—8 Jahren 78, „ „ 17, 

„ 8—6 „ 91, „ „ 18, 

„ 6 — 12 „ 184, „ „ 7, 

über 12 Jahre 44, ,t i« S- 

An Croup und Diphtheritis wurden behandelt 59, gestorben 14. 
Tracheotomirt wurde 29 mal, 17 mal mit Erfolg. 

Die mittlere Verpflegsdauer betrug 80 Tage, ein Verpflegstag kostete 
ca. 1,58 Mark. 

14. Kinderheilanstalt zu Dresden« 

Verpflegt wurden 701 Kinder, 856 Kn., 845 M., entlassen wurden 
625, gestorben 200 (82%)i verblieben 74. 

An Croup und Diphtherie wurden behandelt 850, gestorben 160. 

Tracheotomirt 158, gestorben 69,6^0. 18 zur Vornahme der Tracheo- 
tomie Aufgenommene genasen ohne Tracheotomie durch Dampfinhala- 
tionen. 

Mit Serum behandelt 104, gestorben 80, tracheotomirt 49, gest. 24. 

Es standen im Alter bis zu 1 Jahre 74, gest. 82, 

von 1—4 Jahren 289, „ 112, 
„ 4 — 8 „ 281, „ 46, 
„ 8—12 „ 67, „ 5. 
„ 12-15 „ 49, „ 5. 

Die mittlere Verpflegsdauer betrug 29,6 Tage, ein Verpflegstag 
kostete ca. 8,28 Mark. 

1) Seit 1894 leitet statt des ausgetretenen Qeh. Sanit&tsraths Dr. S t ef i e n 
Dr. Jahn die Anstalt. 
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Bericht der Einderapitftler Aber das Jahr 1894. 249 

16. Abtheilang für kranke Kinder an der Charit^ zu Berlin. 

Vom 1. IV. 189S biB 81. III. 1894. 
(Prof. HeDOoh und Prof. Gerhardt.) 

Behandelt 1281 Kinder: geheilt oder gebessert entlassen 698, nn- 
geheilt 45, gestorben 472 (88,87o)i verblieben 72. 

An Diphtherie nnd Croup behandelt 129, gestorben 65 (50,47o). 

16. Kaiser- and Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus 

in Berlin. 

Verpflegt wurden 2840 Kinder: 1231 Kn., 1109 M. Entlassen wurden 
1659, gestorben 508 (28,47o), sterbend überbracht 78. Verblieben 173. 

Es standen im Alter yon 0->l J.: 566 (24,27o), yon 1—4 J.: 799, 
Ton 4 — 10 J.: 890 und vom 10.— 14. J.: 299. 

An Diphtherie behandelt 601, geheilt 482, tracheotomirt 122, in- 
tubirt 64, sec. tracheot. 26. 

Mit Heilserum behandelt 884, gest. 64, ohne Heilserum behandelt 
217, gestorben 108. 

Die Zahl der Verpflegstage betrug 47889, die mittlere Verpflegs- 
dauer 20,2 Tage. 

Ein Verpflegstag kostete pro Kind ca. 0,71 Mark. 

17. Elisabeth-Kinderhospital Berlin. 

1. IV. 1894 bis 81. IIL 1895. 

Behandelt wurden 888 Rinder: 188 Kn., 155 M. Entlassen wurden: 
als geheilt 175, als nngeheilt 87, gestorben 49 (18,8%), 8 Kinder ster- 
bend überbracht, verblieben 77. 

Es standen im Alter bis zu 1% Jahr 26, gestorben 10, 

von 1^—4 Jahren 166, „ 25, 

5-8 „ 91, „ 11, 

9—12 „ 55, „ 8, 

Die mittlere Verpflegsdauer betrug 75 Tage, ein Verpflegstag kostete 
ca. 1,76 Mark. 

18. Neues Kinderkrankenhaus zu Leipzig. 

Verpflegt wurden 996 Kinder: Aufgenommen auf der medic. Ab- 
iheilung: 747 Kinder, auf der chir. Abth. 191 Kinder. 

Entlassen wurden: geheilt 501, gebessert 84, ungeheilt 89, ge- 
storben 288, transferirt 11, verblieben 78. 

Es starben also von 918 Entlassenen !^88 (80,8%). 

Es standen im Alter bis zu 1 Jahre 226, 

1 890, 
218, 
104. 

Die mittlere Verpflegsdauer betrug 26,9 Tage. Ein Verpflegstag 
kostete 8,21 Mark. 

An Diphtherie behandelt wurden 275 Kinder, davon starben 98, 
128 intnbirt oder tracheotomirt, geheilt 61, ungeheilt 1, gestorben 62, 
verblieben 4; sec. tracheotomirt 11, gestorben 5. 

Von August bis Deoember 89 mit Serum behandelt, gestorben 18, 
intabizt 48, gestorben 11. 
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250 ^T^- Eigenschitz: 

19. Kaiserliches Einderheim zu Graebsohen-Breslan. 

Im Jahre 1894 kamen 80 Mütter und 81 Kinder, 84 Kn., 47 M., rar 
Aufnahme, von den letzteren erhielten 72 die Brust, 9 die Flasche 
neben der Brust, die mittlere Dauer des Aufenthaltes fflr Mutter und Kind 
betrug 3 — 4 Wochen und die Verpflegung kostete per Tag und Kopf 
64 Pf. Gestorben kein Kind. 

Während des 13 jährigen Bestandes des Kinderheimes kamen 823 
Mütter und 847 Kinder zur Aufnahme, von den letzteren wurden 742 
au der Brust und 101 künstlich ernährt, und starben im (Ganzen 22. 

In allen 13 Jahren wurden 369 Mütter als Ammen verdungen, 169 
in verschiedene Dienstplätze. 

Die Mütter wurden 1894 am 6. — 146. Tage nach der Entbindung 
mit ihren Kindern aufgenommen. 

Die Kinder waren bei der Aufnahme zumeist schwache Kinder und 
nahmen, entsprechend den dürftigen Ernährungsverhältnissen der Mütter, 
in den ersten 2 bis 8 Wochen wöchentlich nur 130—200 g zu. 

Die Anstalt ist bestrebt, auch die Mütter vor ihrer Entlassung ans 
der Anstalt möglichst zu versorgen, durch Verdingung als Ammen (29) 
oder Dienstmädchen (13) und die Kinder bei bekannten Kostfrauen unter- 
zubringen. 

20. Wilhelm-AuguBta-Hospital in Breslau. 

Verpflegt wurden 641 Kinder: 229 Kn., 312 M., geheilt entlassen 
wurden 420, gebessert 110, gestorben 11 (2,07o)t im Spital verblieben 16. 

Es standen im Alter bis zu 1 Jahre 3, 
„ „ „ „ von 1 — 3 Jahren 66, 

»» »» f» »» II 3—5 „ 78, 

„ „ „ „ ,, 6— -14 „ 366. 

Die mittlere Verpflegsdauer betrug 11 Tage, die Kosten eines Ver- 
pflegstages 2,0 Mark. 

21. Dr. Christ's Kinder-Krankenhaus und Entbindungsanstalt 

zu Frankfurt a/M. 

Verpflegt wurden 460 Kinder: 221 Kn., 239 M., geheilt entlasseo 
290, gestorben 121 (29,47o)i verblieben 49. 

Es standen im Alter bis zu 1 Jahre 34, 

„ yj „ „ von 1—6 Jahren 239, 

„ „ „ „ „ 6 — 10 „ 137. 

„ „ „ „ über 10 „ 47. 

An Diphtheritis wurden behandelt 301, davon gestorben 86, ver- 
blieben 28. 

Vom 1. Oct. bis 31. Dec. mit Serum behandelt 100, 24 leichte, 
16 mittelschwere, 61 schwere, gestorben 12, 11 tracheotomirt, 6 gest. 

Die mittlere Verpflegsdauer betrug 36,2 Tage. 

22. Olga-Heilanstalt in Stuttgart 

Verpflegt wurden 687 Lehrlinge , 618 Kinder. Entlassen wurden 
669 Lehrlinge, 466 Kinder, gestorben sind 107 (8,87o), 3 Lehrlinge, 104 
Kinder (18,67o)- Verblieben waren 63 Kinder und 24 Lehrlinge. 

Von den Verpflegten standen 266 im Alter bis zu 1 Jahr, 297 im 
Alter von 1^-4 Jahren , 210 im Alter von 6 — 8 Jahren , 148 im Alter 
von 9 — 12 Jahren, 213 im Alter von 12—14 Jahren. 
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Bericht der Kinderspitäler über das Jahr 1894. 251 

An Diphtherie und Croop behandelt worden 264, davon starben 86. 
Die Mortalit&t der mit Heilserum Behandelten betrug i27o (— 27,9) 
und bei den Tracheotomirten ^0% ( — 43,3). 

Tracheotomirt wurden 129, davon 66 genesen. 

23. Nürnberger Einderspital. 

Im Jahre 1894 verpflegt 280 Kinder: 187 Kn. und 143 M., geheilt 
wurden 128, gebessert 24, ungeheilt entlassen 16, gestorben 90 (86,6%), 
verblieben 28. 

An Croup und Diphtheritis behandelt wurden 61, davon gestorben 26. 

Tracheotomirt wurde 18 mal, intubirt 33 mal, an 29 Kranken. 

Mit Serum behandelt 20, davon gestorben 2. 

Es standen im Alter bis zu 1 Jahre 64, 

„ von 1—4 Jahren 118, 
„ 4-8 „ • 69, 
„ 8-12 „ 28, 
über 12 „ 11. 

Die mittlere Yerpflegsdauer betrug 29,8 Tage. 
Ein Yerpflegstag kostete ca. 2,3 Mark. 

24. Anna-Hospital zn Schwerin. 

Verpflegt wurden 87 Kinder (87 Kn., 60 M.), entlassen wurden 
68, gestorben 10 (17,17©) » verblieben 29. 

Das Alter der im Spitale Verpflegten ist nicht ersichtlich gemacht. 

An Diphtheritis und Croup wurden behandelt 3. 

Tracheotomirt 8 mal, gestorben 2. 

Die mittlere Verpflegsdauer betrug ca. 80 Tage. 

Ein Verpflegstag kostete ca. 2,1 Mk. 

6 Kinder an Scrofnlose behandelt ^ wurden ans dem Spitale in 
das Seehospiz zu Grossmüritz abgegeben. 

26. Kinderhospital zu Lübeck. 

Verpflegt wurden 166 Kinder (90 Kn., 76 M.), entlassen wurden: 
geheilt 98, gebessert 3, ungeheilt 3; es starben 34 (24,67»), verblieben 28. 

Eb standen im Alter unter 1 Jahre 28, gestorben 12, 
„ „ „ „ von 1—4 Jahren 68, . „ 16, 

I» »» if »I M O— o „ 4o, „ 4, 

»» w »» »» I» " 1^ »» *"» n 1| 

»I »I »» »» »1 1^ 1"^ »I 1^» »1 !• 

An Diphtherie und Croup behandelt wurden 26, davon gestorben 14. 
Tracheotomirt wurden 10, davon geheilt 6, intubirt Imal ohne Erfolg. 

Mit Serum behandelt 1, geheilt. 

Die mittlere Verpflegsdauer betrug 66,7 Tage. 

Ein Verpflegstag kostete ca. 1,4 Mark, die mittlere Verpflegsdauer 
47 Tage. 

26. Kinderspital (Eleonoren-Stiftung) in Hottingen 

bei Zürich. 

Behandelt wurden 441 Kinder, neu aufgenommen 397: 217 Kn., 180 M. 
Geheilt entlassen 236, gebessert 83, ungeheilt 21, gestorben 69 (14,6 7o)- 
verblieben 46. 
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2Ö2 I^r. EisenBchitz: Bericht der Kinderspit&ler Aber das Jahr 1894. 

Es standen im Alter bis zu 1 Jahre 98, gest. 80, 

„ „ ,, „ TOn 1—4 Jahren 188, „ 18, 

t» I» n 1» »» 4—8 ,; 98, „ 7, 

ti ». M »I II 8 — 12 „ 65, „ 4. 

„ „ über 12 Jahre „ 18, „ 2. 

An Diphtheriüs behandelt worden 102, davon starben 22. 

Tracheotomirt 16, gestorben 6. Secund&r tracheotomirt 11, ge- 
storben 7. Intubirt 88, gestorben 8. 

Mit Semm behandelt 68 Fälle, gestorben 2, davon 20 tracheot 
und intnbirt mit 2 Todesfällen. 

Die mittlere Verpflegsdaner betrag 89,26 Tage. Ein Verpflegstsg 
kostete 2,68 Fr. 

27. Einderspital in Basel. 

Verpflegt warben 448 Kinder: 286 Kn., 218 M., geheilt wurden 
269, gebessert 44, nngeheilt entlassen 26, gestorben 68 (16,77«), ver- 
blieben 47. 

Es standen im Alter bis sn 1 Jahre 79, 

von 1—6 Jahren 187, 

„ 6-10 „ 102, 

über 10 „ 80. 

An Croup und Diphtheritis wurden behandelt 86, davon gestorben 12. 

Tracheotomirt wurden 16,7 mit Erfolg, intubirt 4, geheilt 2; ebne 
Operation geheilt 6 OroupfäUe. 

Die mittlere Verpflegsdauer: 86,0 Tage. Kosten einee Verpflegi- 
tages 8,88 Fr. 

28. Luisenheilanstalt für kranke Kinder in Heidelberg. 

Verpflegt wurden 480 Kinder: 226 Kn., 264 M. Entlassen wurden: 
246 geheilt, 121 gebessert, nngeheilt 10, gestorben sind 66 (10,4%). 
verbueben 88. 

Es standen im Alter bis ku 1 Jahre 78, 

von 1 — 4 Jahren 161, 

„ 9-12 „ 76, 
über 12 „ 70. 

An Croup und Diphtherie wurden behandelt 88, davon gestorben 24, 
tracheotomirt wurden 16. 

29. Jenner*sches Kinderspital (Bern) 1891—1894. 
Verpflegt wurden 

1891: 268 (ISSKn., 95 M.), bii in IJ. 64, Ton 1—« J. 9S, Ton T-41J. 60, tob IS— 16 J. 91 
1898:889(187 „ 145 „ ), „ „ IJ. 58, „ 1— 6 J. 188, „ 7— HJ. 64, „ 1S->16J. K 
1898:960(148 „ 118 „ ), „ ,. 1 J. 58, „ 1-6 J. ISO, „ 7— 18 J. 6Q, „ 18— 16X » 
1894:810(164 „ 146 „ >, „ „ IJ. 81, „ 1— 6J. 145, ,, 7— HJ. 56, „ 18— 16 J. 88. 

Summe der Verpflegstage : 

1891 1898 1888 1894 
9748 9506 9945 9580 

Mortalität: 17% 7,7% 7,6% 9,77o 
An Diphtherie behmodelt : 8, geil 1 — — — . 
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Kleinere HittheiliiiigeiL 



1. 

Yerhandlnngen der elften Versammlung der Gesellschaft 

for Kinderheilknnde in der Abtheilung für Einderheilkunde 

der 66. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 

und Aerzte in Wien 1894. Herausgegeben von £. Pfeiffer. 

"Mit 14 Tafeln und 8 in den Text gedraekten Abbildnogen. 
YarUg Ton J. F. Bergmann. Wieebaden 1895. 

Bericht von 

Dr. FUXDBMANN. 

Unter den in vorliegender Sammlang zasammengestellten Vorträgen 
ond Beferaten haben die nachfolgenden den Lesern des Jahrbnchs be- 
reits im Original vorgelegen: Epstein, Ueber Psendodiphtheritis sept- 
hämischen Ursprungs; fiirschsprung, Beobachtungen über Darm- 
invagination bei Kindern; Ganghofner, Ueber cerebrale spastische 
Lähmungen im Eindesalter; v. Ranke, Zur Diagnose des chronischen 
HydrocephaluB und dessen Anfangsstadien, bei noch nicht vorhan- 
dener '^rgrÖBsernng des Schädels; v. Ranke, Jodinjeotion in den 
Gtehimventrikel bei einem zehn Monate alten, an vorgeschrittenem 
Hydrocephalus chronicus internus leidenden Kinde; Loos, Ueber die Ver- 
änderungen der morphologischen Bestandtheile des Blutes bei verschie- 
denen Krankheiten der £nder; Schmid-Monnard, Ueber den Ein- 
fluBs der Jahreszeit und der Schule auf das Wachsthum der Kinder; 
Frenz, Ueber Tetanns im Kindesalter. — Ueber die übrigen Vorträge 
und Mittheilnngen sei nachstehend berichtet: 

Falkenheim, Ueber Vaccination und Nephritis. 

Veranlasst durch den von Perl beobachteten Fall acuter Nephritis 
nach Schutzpockenimpfung (vom Referenten im Jahrbuch f. Kinderheilk. 
XXXVUI, S. 861 besprochen), hat F. bei 187 Erstimpflingen männlichen 
Geschlechts, deren keiner über 1 Jahr alt war, Urinuntersuchungen Tnur 
auf Eiweiss) wUrend des Ablaufs der Impfung in 688 Einzelprooen 
vorgenommen. Verf. kommt zu dem Ergebniss, dass die „ausgesprochene 
vaccinale Nephritis, wenn sie überhaupt existirt und es sich in dem 
PerTschen Falle nicht um eine zufällige Combination gehandelt hat, 
jedenfalls ein selteneres Vorkommniss ist". Ref. hat seine Ansicht über 
den Perrschen Fall (1. c.) schon früher geäussert und möchte hier nur 
noch auf die Fieberlosigkeit in diesem Nephritisfiille aufmerksam 
machen: falls dieselbe, was aus der Perrschen Mittheilung leider nicht 
sicher hervorgeht, während der ganzen Erkranknngszeit angedauert hat, 
so würde diese Beobachtung zweifellos mehr für eine Vaccinenephritis 
als für eine auf anderer Basis entstandene Nephritis sprechen. Bezüg- 
lich der eigenen Beobachtungen erkennt Verf. deren Unzulänglichkeit 
selbst an und stellt fär künftige Untersuchungen mit Recht die For- 
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derung auf, dass auch ürinproben aus den Tagen vor der Impfung ge- 
prüft und an den Impflingen gleichzeitig Temperaturbestimmungen vor- 
genommen werden. Als „ wünschenswerth '* bezeichnet F. femer die 
Erhebung des mikroskopischen Befundes: wir halten dieselbe zum Be- 
weis bez. Gegenbeweis der vaccinalen Nephritis sogar für unerlftss- 
lich. Gerade das Eindesalter zeigt uns ^ar nicht so selten, dass Albu- 
minurie und Nephritis durchaus verschiedene Dinge sein können; ja es 
kommen sogar Nephritiserkrankungen vor, bei denen weder Eiweiis 
noch mikroskopische Formbestandtheile nachweisbar sind. Bef. hatte 
im Jahre 1898 Gelegenheit, ein Kind mit hochgradigstem allgemeinem 
Hydrops zu beobachten, bei welchem es im ganzen Verlaufe der Krank- 
heit auch der sorgfältigsten Untersuchung nicht gelang, jemals Eiweiss 
oder mikroskopische Elemente im Urin nachzuweisen, eine Beobachtung, 
die auch Henoch wiederholt gemacht hat. Untersuchungen auf Eiweiss 
allein kOnnen, bei dem Fehlen unzweideutiger klinischer Erscheinungeo, 
niemals die Diagnose Nephritis begründen; zu der Frage: Vaccination 
und Albuminurie dagegen bilden die F.'schen Untersuchungen einen 
immerhin bemerkenswerthen Beitrag. 

Wir sehen, es sind recht erhebliche Schwierigkeiten, welche sich 
einer sorgfältigen, wissenschaftlichen Beobachtung des Verlaufs der 
menschlichen Schutzpocken entgegenstellen, aber sehr viel wäre schon 
gewonnen, wenn jeder Arzt sich entschlösse, seine eigenen Kinder in 
dieser Beziehung genau zu beobachten, und wenn dieselben Unter- 
suchungen in allen gut organisirten, unter ärztlicher Leitung und 
Aufsicht stehenden Finde) anstalten und ähnlichen Instituten angestellt 
würden. Vielleicht ergreift die Gesellschaft für Kinderheilkunde die 
Initiative, auch in dieser Richtung einmal eine Sammelforschung ins 
Werk zu setzen. 

S. Heller, Ueber psychische Taubheit im Kindesalter. 

H. stellte auf dem Congress 7 Kinder vor, an denen er den gl&n- 
zenden Erfolg zweckniässiger heilpädagogischer Einwirkung sowohl auf 
die maniakalische als die apathische Form psychischer Taubheit demon- 
striren konnte. Je früher derartige Fälle zur Behandlung kommen, um 
so günstiger gestaltet sich die Prognose; vom sechsten Leben^ahre an 
sind die Aussichten auf Erfolg im Abnehmen. Da die Erziehung taub- 
stummer Kinder des vorschulpflichtigen Alters gesetzlich bisher nicht 
geregelt ist, so ist es eine durchaus berechtigte Forderung H.*s, dass 
die Unterrichtsbehörden alle Kinder vor der Aufnahme in Taubstummen- 
anstalten erst darauf untersuchen lassen sollen, ob dieselben wirklich 
oder blos psychisch taubstumm sind: denn beide Arten der Taubstumm- 
heit sind scharf auseinander zu halten und durchaus getrennt zu be- 
handeln. 

Uehn, Das mandelsaure Antipyrin in seiner Verwendung bei Keuch- 
husten. 

Mandelsaures Antipyrin (neuerdings als „Tussol** im Handel) beein- 
flusste bei mehr als 60 Kindern den Keuchhusten so, dass die Husten- 
anfälle in mittelschweren Fällen nach 8 Wochen, in schweren nach 
6 Wochen schwanden. Ueble Nebenwirkungen des Mittels hat R. nicht 
beobachtet. 

Zappert, Vorstellung eines Falles von Hemiatrophia facialis. 

Es handelt sich um eine sehr typische, auf die Unke Köiperh&ltte 
ausschliesslich beschränkte Erkrankung, welche bei der jetzt neun- 
-jährigen Patientin im 6. Lebensjahre die ersten Symptome gemacht 
nahen soll und seit ca. 1 Jahr anscheinend zum StUlstand gekommen 
ist. Störungen von Seiten des übrigen Nervensystems, sowie subjective 
Beschwerden fehlen. Erbliche Belastung oder andere ätiologische Mo* 
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mente sind nicht nachweisbar. Gleich B&rwinkel und Penzoldt 
neigt Z. zu der Ansicht, dass der gebräuchliche Beiname „progressiva** 
nicht för alle Fälle der Hemiatrophia facialis zutrefifend ist. 

Widerhofer, Die Diphtherie in Wien seit ihrem Beginn im Jahre 
1862 bis Schluss 1893, insbesondere in Hinsicht anf die Bedeutung der 
Intubation O'Dwyer's, an der Klinik des St. Annenspitals. 

An der Hand der Jahresberichte des St. Annen -Einderspitals zeigt 
W., dass die Diphtherie in Wien erst im Jahre 1862 auftauchte und 
zwar zunächst noch in milder Form. Die schweren Vergiftungserschei- 
nungen, welche ja gegenwärtig bei der Diphtherie nichts ungewöhn- 
liches mehr sind, traten erst seit 1866 deutlich hervor. Dazu gesellte 
sich vom Jahre 1876 ab eine ganz auffallende, progressiv sich stei- 

§emde Erhöhung der Erkrankungszififer , sodass im Jahre 1893 in das 
pital über 600 Diphtheriefälle aufgenommen wurden: in Gesammt- 
Wien stieg in demselben Jahre die Morbiditätsziffer auf 47261 Bezüg- 
lich der Behandlung der diphtherischen Larynxstenose verfährt W. in 
der Weise, dass er zuerst eine Inunctionscur einleitet und erst beim 
Ausbleiben günstiger Einwirkung derselben die Intubation vornimmt. 
Die Indication letzterer präcisirt W. dahin: sie ist absolut angezeigt, 
wenn die Larynxstenose als solche das Krankheitsbild beherrscht, sie 
ist dagegen contraindicirt bei sehr hochgradiger Rachen- und Nasen- 
diphtherie» sowie bei allen Diphtheriefällen mit septischen Erscheinungen 
oder beginnenden Paralysen, weil sie hier vollkommen nutzlos ist und 
zugleich die Aussichten für die Tracheotomie verschlechtert. Jedes in- 
tnbirte Kind wird nach 24 Stunden wieder extubirt und erst bei Zu- 
nahme der Stenose wieder intubirt; dieses Verfahren wird in runder 
Summe 4 Tage geübt: bleiben die stenotischen Erscheinungen in der 
Intubationspause dann nicht völlig aus, so wird tracheotomirt. Diese 
frühzeitige Extubation gewährt einmal den Vortheil, dass die Kehlkopf- 
schleimhaut für einige Stunden von dem Tubus entlastet und zugleich 
die Nahrungsaufnahme in dieser Zeit erleichtert ist. Dann aber hat 
sich ferner gezeigt, dass in nicht wenigen Fällen die Larynxstenose 
schon nach einer derartigen einmaligen Intubation dauernd be- 
seitigt blieb: seit Ende 1890 bis inol. 1898 von 694 so Intubirten in 
109 d.i. 16,7% der Fälle 1 

Bernheim , üeber die Bedeutung der Mischinfection bei Diphtherie. 

Aus bacteriologischen Untersuchungen und Thierexperimenten, welche 
B. auf Anregung Escheric h's vorgenommen hat, geht als sehr wahr- 
scheinlich hervor, dass die neben den specifischen Bacillen in der 
Mundhöhle sich findenden Streptokokken und Staphylokokken die An- 
siedelung der Diphtheriebacillen wohl begünstigen, kaum aber hemmen 
können. Züchtung der Diphtheriebacillen in den Filtraten von Strepto- 
kokken- und Staphylokokkenculturen ergab eine stärkere Giftigkeit der 
so gewonnenen Uulturen, welche einmal auf einer Verbesserung der 
Wachsthumsbedingungen, ausserdem aber möglicher Weise auf einer 
Steigerung der Bacillenvirulenz beruht. Beim Thierversuch (an Meer- 
schweinchen) erwies sich die Mischinfection mit Diphtheriebacillen und 
Streptokokken (gleichgiltig, ob Culturen oder Filtrate) von schwereren 
Erscheinungen gefolgt als die einfache Diphtherieinfection ; dagegen rief 
die Mischinfection mit Staphylokokken mildere Symptome hervor I 
Worauf die letztere, auffallende Erscheinung beruht, ist Gegenstand 
weiterer Untersuchungen B.*s. 

Aronson, Immumsirungs - und Heilversucbe bei der Diphtherie 
mittelst Antitoxin. 

Verf. giebt einen zusammenfassenden Bericht Über seine Antitoxin- 



256 Kleinere Mittheilangen. 

stadieo, welche bis zum Frühjahr 1891 zurückreichen nnd deren Ergeb- 
nisse grOsstentheilfl in der „Berliner klinischen Wochenschrift*' ?er- 
öffentlicht wurden. Bezflglich der interessanten Einzelheiten rerweisen 
wir auf das Original. 

Seitz, Die klinische Diagnostik der Bronchialdrfisenerkrankung. 

Der S/sche Vortrag gewährt einen erschöpfenden Ueberblick über 
die diagnostischen Merkmale, welche für die Erkennung einer Bron- 
chialdrüsenerkrankung am Krankenbett in Frage kommen. Aus der 
eingehenden Discussion über diesen Vortrag heben wir die Bemerkaog 
Heubner*s hervor, dass wir ein Mittel zur frühzeitigen Diagnose der 
Drüsentnberculose , dieser Phthisis incipiens des Kindesalters, in dem 
Tnberculin besitzen: Heubner hat im Sommer 1894 begonnen, das- 
selbe nnter den erforderlichen Cautelen wieder methodisch zur Dia- 
gnostik zu verwerthen, und stellt den GoUegen zur Erw&gung anheim, 
ob sie sich dieser Methode nicht auch wieder annehmen möchten. 

Heubner, Ueber Hersarythmie im Kindesalter. 

Die unregelmässige Schlagfolge des Herzens, welche wir bei Him- 
und bei Herzleiden beobachten, ist auch sonst keineswegs so selten, al« 
man bisher angenommen hat. Sie kann vielmehr auch bei anderen 
Erkrankungen auftreten : 

1. bei Vergiftungen (z. B. mit Stechapfelsamen, Opium); bemerkeos- 
werth ist, dass in diesen Fällen (auch bei Digitalisintoiication), &lls 
nicht rasch tödtliche Dosen eingeführt wurden, die Herzarjthmie immer 
erst längere Zeit (86, 48 Stunden) nach der Giftaufiiahme einzutreten 
pflegt; 

8. bei denjenigen Digestionsstörungen, welche durch Gifterzengung 
im Körper zu einer Autointoxication führen (Acetonurie !) ; 

8. bei ünterleibserkrankungen, besonders solchen, die mit Erbrechen 
verbunden sind, die aber ausser der Herzarythmie eine Giftwirkung 
auf den Organismus nicht erkennen lassen (z. B. Appendicitis); 

4. bei acuten Infectionskrankheiten nnd zwar entweder während 
der Entwicklung und auf der Höhe der Krankheit oder erst im Recon- 
valescenzstadinm. Erstere Kategorie (bei Scharlach, Abdominaltyphn«, 
selten bei Masern beobachtet) ist bei Weitem seltener als die letztere. 
Am bekanntesten ist hier die prognostisch ernste Arythmie im Ver- 
laufe der Diphtherie. Femer wird die Herzarythmie in der Recon- 
valescenz des Scharlachfiebers, Masemfiebers, der acuten fibrinösen 
Pneumonie und des abdominalen Typhus beobachtet, scheint aber bei 
diesen Erkrankungen eine ernstere praktische Bedeutung nicht zu be- 
sitzen ; 

5. bei Anämie und nervöser Erregbarkeit (Rachitis, rasches Wachs- 
thum gegen die Pnbertätsjahre hin); 

6. beim Vorhandensein von Darmparasiten (Ascariden, Tricho- 
cephalus); 

7. nach Gemüthsbewegungen (Schreck), während des Schlafes, nach 
Bädern mit folgender Abköhlung; 

8. als idiopathische HerzaryÜimie, „bei welcher der sestörte Rythmoi 
die ganze Krankheit zu bilden scheint** (Da Costa), ^ach Da Costa'« 
Beobachtungen handelt es sich meistens um Kinder zwischen dem 3. 
bis 6. Lebensjahre und zwar etwas häufiger um Knaben als Mädchen. 
Erbliche Anlage scheint mit im Spiele zu sein. AufFälliffer Weise bringe 
jeder fieberhafte Zustand die Arythmie zum Verschwinden. 

In der Discussion theilen Rosenberg und Eisenschitz eigene 
Beobachtungen von Pulsarythmie im Pubertötsalter mit, welche Erttorer 
als ,,Wach8thumsarythmie** zu bezeichnen pflegt, Letzterer als fragmen- 
tarische Fälle von Basedo Wischer Krankheit anzusehen geneigt ist 
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£. Pfeiffer, 100 AnalyBen von aasgebildeter menschlicher Miloh 
aoB allen Monaten des Stillens nebst zwei Analysen von Colostrom. 

Nach diesen, in Tabellenform mitgetheilten Analysen findet von 
der Geburt bis zum 6. Monat eine beständige Verminderung des Eiweiss- 
g^haltes, gleichzeitig hingegen eine beständige Vermehrung des Zucker- 
gehaltes statt; viel schwankender und regellos wechselnd erscheint der 
Qehalt an Fett und an Salzen. Der Gesammtdurchscbnitt aller Ana- 
lysen (Eiweissköi'per und Fett in 162 Einzel bestimmungen) ergiebt pro- 
centiach 11,778 Trockensubstanz — 1,944 EiweisskOrper — 3,107 Fett 
— 6,308 Zucker — 0,192 Salze. 

Die Leser des Jahrbuchs wissen bereits, dass Heubner zuerst mit 
£otflchiedenheit darauf hingewiesen hat, dass die Pfeiffer'schen Eiweiss- 
bestimmnngen zu hoch sind bez. den Thatsachen nicht entsprechen: 
ans dem von Heubner mit unerbittlicher Gonsequenz beigebrachten 
Beweismaterial darf man schon jetzt schliessen, dass in der That die 
uns bisher geläufig gewesenen KenntniHse über die quantitative Zu- 
sammensetzung der Frauenmilch einer Berichtigung bedürfen. 

Fi sohl, Ueber die Ursachen der Säuglingssterblichkeit. 

Die Stadt Prag, auf welche die sehr fleissige Arbeit F.^s mit ihren 
31 statistischen Tabellen und 10 Curventafeln sich bezieht, ist in der 
glücklichen Lage, eine vorwiesend stillende Bevölkerung zu besitzen, 
was sich natnrgemäss auch in der MortalitätBstatistik sehr deutlich aus- 
prägt. Gleichwohl zeigt sich auch an der Prager Säuglingswelt der 
verderbliche Einfluss, den xmeheliche Geburt, schlechte Pflege, ungün- 
stige Ernährungs- und Wohnungsverhältnisse auch anderweitig äussern. 

Schlichter, Ueber die Nutzlosigkeit der üblichen Desinfection der 
R&nme bei der Prophylaxe der Diphtheritis. 

Jeder Einderarzt wird Seh. Recht geben, dass man an die zur Zeit 
gebräuchliche Desinfection nach Diphtherie keine hohen Erwartungen 
stellen darf, aber man wird sich bei Misaerfolgen doch damit trösten 
müssen, dass ohne derartige prophylaktische Maassnabmen die Diphtherie 
noch mehr verbreitet werden würde. Der geringe Erfolg, den unsere 
Desinfectionsmaassregeln bei Diphtherie, im Gegensatz zu den anderen 
Infectionskrankheiteo , erzielen, ist zweifellos im Charakter der Krank- 
heit begründet. Escherich wies in der Discussion schon auf die 
Dipbtherieübertragung durch Gesunde hin, die virulente Bacillen in sich 
tn^en, und wir möchten an die ausgezeichneten Untersuchungen GodarVs 
und Kirch ner*s über die Diphtherie in Belgien erinnern, woselbst die 
hygienischen Maassregeln die Mortalität an zymotischen Krankheiten 
Ton 10 981 (1862 — 1876) auf 8840 (1876 — 1888) herabdrückten, dabei 
aber gerade bei der Diphtherie eine geringere Abnahme der Sterblich- 
keit bewirkten: dieselbe trat vielmehr an die Spitze der tödtlichen In- 
fectionskrankheiten 1 

Kassowitz, Anregung zur Discussion über die Krankheiten der 
Zahnnng. 

K. leugnet bekanntlich die Existenz aller sogen. Dentitionskrank- 
heiten und warnt auch vor der neuerdings wieder auftauchenden Zahn- 
fieischdurch schneidung. Ein Vertheidiger der alten Lehre fand sich bei 
der Discussion nicht; gleichwohl wird, bei aller Anerkennung der be- 
deutenden Verdienste, welche K. gerade um die Dentitionsfrage sich 
erworben hat, doch nur ein geringer Theil der Kinderärzte sich auf 
den extremen Standpunkt K.*s stellen wollen. Dagegen wird die Dia- 
gnose „Dentitio difficiÜs** in Zukunft nur gestellt werden dürfen , wenn 
alle sonstigen Ursachen mit Bestimmtheit auszuschliessen sind. 

J»hrbuoh f. Kinderhailkiuide. N. F. XL£. 17 
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Monti, üeber Verändemagen der Blntdiclite bei Kindern. 

Steigerung der Bluidichte fand M. bei aenten InfectionskrankheiteD 
(Pneumonie, Intermittens, Typhus abdominalis), bei fieberhafter Exacer- 
bation gewisser Krankheiten (Pleuritis, Hydrocephalus chronicus, Menin- 
gitis tuberculosa, Lungentuberculose) , bei angeborenen und erworbenen 
flerzfehlern, bei Icterus catarrhalis, Verminderung dagegen bei Anämie, 
fieberloser Nephritis, chronischen Dyepepsien und Darmkatarrhen. Nor- 
miJer Weise gehen Blutdichte und H&moglobingehalt parallel, unter 
pathologischen Verhältnissen scheint indesseo dieser Parallelismus wesent- 
liche Aenderungen bu erfiahren. 

Escherich, Die Gaertner*8che Fettmilch, und Gaertner, Ueber 
die Herstellung der Fettmilch, sind in diesem Jahrbuch Band XL, S. 346 
referirt. 

Berggrün^ Ueber den Fibringehalt des Blutes bei Krankheiten 
der Kinder. 

Das kindliehe Blut weist einen höheren Fibringehalt auf gegenflber 
dem Blute des Erwachsenen. In verschiedenen Erkrankungen zeigt sich 
der Fibringehalt theils erhöht, theils vermindert Auf Grund seiner 
Untersuchungen spricht B. der quantitativen . Fieberbestimmung eine 
wichtige diagnostische und prognostische Bedeutung zu. 

Fürst, Haematoma subperiostale (Morb. Barlowii). 

Der tödtlich verlaufene Fall war durch ein ausgedehntes snbperi- 
ostales Hämatom eines Femur mit Epiphysenlösung charakteririrt; es 
bestand keine Gingivitis und keine Rachitis. Das Kind stammte am 
wohlhabender Familie und war mit Albumosemilch aufgesogen. 
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67. VersammiTmg deutscher Naturforscher nnd Aenste 
vom 16. bis 21. IX. in Lübeck. IT.Abtheilang: Kinderheilkunde. 

Bericht von 
Dr. Euch Müllbb- Berlin. 

Abtheüungssitznng am 17. IX. früh 9 Uhr. 

Vorsitzender: Dr. Pauli. 
Dr. F i 8 c h 1 -Prag: Ueber Schutskörper im Blute der Neugeborenen. 

Der Vortrag erscheint vollständig im Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 
Der ausserordentlich in Einzelheiten sich ergehende Vortrag soll des- 
wegen hier nur kurz erw&hnt werden. 

Vortragender giebt einen klaren Ueberblick über die Entstehung 
der Lehre von der Immunität und ihren jetviffen Stand. Es haben sich 
8 Lehren ausgebildet: 1. die besonders durch Metschnikoff begrün- 
dete Phagocythentheorie , und 2. die besonders durch Buchner nnd 
Emmerich gestützte humorale Lehre. Bis jetzt hat sich noch keine 
dieser Lehren allgemeine Geltung zu verschaffen ^ewusst, es besteht 
noch grosse Unklarheit, in den letzten Jahren hat sich jedoch eine An- 
näherung zwischen beiden Lagern anzubahnen angefangen. Vortragender 
geht dann auf seine eigenen Untersuchungen ein. Er bat das Blut von 
Neugeborenen, welches bisher noch keine Berücksichtigung erfahren 
hat, im Laufe des letzten Jahres auf seine immunisirende Kraft hin 
untersucht. Der Vortragende spritzte im Verein mit t. Wunschheim 
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Meerschweinchen Diphtheriebonilloncalturen und Blutserum von Neu- 
geborenen theils getrennt und theils gemischt ein, um die Wirkung des 
Serums zu prüfen. Fisch 1 bat in 82 Fällen das Blut Neugeborener 
untersucht oud hat es in 68 Fällen d. h. 83 % der Fälle — mehr 
oder weniger schutzkräftig gegeoüber diphtherischer Infectiou gefunden, 
nur in 14 Fällen — d. h. in 17 % — fanden sich keine wirksamen 
Schntzkörper. Die von Wassermann für Erwachsene gefundenen 
Zahlen stimmen mit denjenigen FischTs fast völlig überein. 

In zahlreichen Tabellen hat Vortragender seine eigenen Versuchs- 
reihen und auch im Vergleiche mit solchen anderer Forscher zusammen- 
gestellt. 

Neumann -Berlin: Disposition des Säuglingsalters zu Infections- 
krankheiten. 

Vortragender erOrtert die Bedeutung der Ernährungsweise für das 
Auftreten und den Verlauf der Infectionskrankheiten im Säuglingsalter; 
seine Untersuchungen beziehen sich im Besonderen auf Masern und 
Keuchhusten. Verglichen mit der bei der Volkszählung festgestellten 
Ernährungsweise der Berliner Säuglinge zeigt es sich, dass die Brust- 
kinder annähernd die gleiche Disposition zum Keuchhusten haben wie 
die kunstlich ernährten Kinder; bei den Masern treten die Brustkinder 
etwas mehr zurück. Mit Bezugnahme auf die Untersuchungen Paul 
Ehrliches über die Uebertragung von Immunität durch die Mütter 
untersucht Vortragender hierauf die Bedeutung der Vererbungs- und 
Säugungsimmunität für den Menschen. Ohne die intrauterine Ueber- 
tragung endgiltig beurtheilen zu können, zeigt es sich doch nach den 
bisher von ihm zusammengestellten Zahlenreihen, dass sie keine gprosse 
Bedeutung haben kann. Eine Säugungsimmunität besteht für die Masern 
bestimmt nicht, es scheint sogar, als ob die Brustkinder durchmaserter 
Mütter Masern leichter acquirirten. Dagegen ist für den Keuchhusten 
die Immunisirung durch die Säugnng evident, worauf auch schon ältere 
Angaben über das Vorkommen von Keuchhusten im Säuglingsalter hin- 
denten. 

So erklärt sich hieraus z. B. das seltene Auftreten von Keuch- 
husten bei Brustkindern in England, wo es besonders viele durch frü- 
here Erkrankung immunisirte Mütter giebt. Aus literarischen Angaben 
zu schliessen, dürfte es auch bei den Pocken eine Uebertragung von 
Immunität von Seiten der Mutter auf den Säugling geben. Die Pro- 
gnose wird für den Kenchhusten — wohl in Folge der Rachitis — 
durch die künstliche Ernährung deutlich verschlechtert, während dies 
bei den Masern kaum der Fall ist. Bei letzteren ist der ungünstige 
Ausgang besonders häufig einer acut werdenden Tuberculose zu7.u- 
schreiben und in der That ist die Häufigkeit der Brustemährung bei 
den Todesfällen an Masern die gleiche wie z. B. bei den TodesföUen 
an Meningitis. 

Discussion: Prof. Pott- Halle macht auf die Bedeutung der intra- 
uterinen Infection aufmerksam. Kinder luetischer Mütter können von 
denselben gesäugt werden, ohne selbst luetisch zu werden, sie sind 
immun. 

Prof. Czerny -Breslau bittet um Aufschluss darüber, welche Symp- 
tome Nenmann zur Diagnose „Keuchhusten** bei seinen Fällen ver- 
anlasst haben. 

Prof. Biedert-Hagenau meint, dass die intrauterine Immunität 
nicht erwiesen sei, das Kind einer während der Schwangerschaft vacci- 
nirten Mutter ist nicht immun gegen Pocken. 

Dr. Steffen berichtet einen Fall, bei dem eine Mutter drei Tage 
post partum an Pocken erkrankt war, das Kind wäre sofort geimpft 
worden und frei von Pocken geblieben. Nach sechs Wochen kam das 

17* 
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Eind znfUllig in Berührung mit Leuten, die noch Pockenschorfe an sich 
hatten, das Kind erkrankte an Pocken und starb. 

N e u m a n n-Berlin macht darauf aufmerksam, dass Einzelbeobachtongen 
keinen Werth haben, nur lange Zahlenreihen berechtigen zu Schlössen. 

Czerny -Breslau glaubt aus den Zahlen Neumann's keine Schlüsse 
ziehen zu können, da der Krankheitsbegriff „Keuchhusten*^ in seinen 
Symptomen nicht genügend specialisirt sei. 

Neumann -Berlin verzichtet darauf, die Erankheitesymptome des 
Keuchhustens an dieser Stelle näher zu erörtern. 

Herr Ritter -Berlin weist darauf hin, dass Säuglinge diphtherie- 
afficirter Mütter nicht an Diphtherie erkrankt seien. Demzufolge könne 
doch nicht allein die in zurückliegenden Jahren vorangegangene Er- 
krankung der Mutter dem Kinde Schutz gegen die Diphtherie gewähren. 

Meinert in Dresden. Die hygienische Bedeutung der acuten In- 
fectionskrankheiten bei Kindern. 

Vortragender hält die hygienische Therapie bei Infectionskiank- 
heiten für besonders wichtijf. Er warnt vor der antipyretischen Poly- 
pragmasie, welche nach semer Meinung noch immer unter den prak- 
tischen Aerzten beliebt ist. Das Baden von Kindern bei bestimmten 
Temperaturen hält Vortr. für falsch. Nicht die Fieberhöhe ist im All- 
gemeinen der Maassstab, sondern die Unruhe, die Schlaflosigkeit des 
kleinen Patienten. Er will das Bad nur als Bernhigungsmittd für das 
Nervensystem anwenden. Die Temperatur des Bades soll man nach 
dem Wunsche des Kindes einrichten, damit es sich behaglich fühlt 
Weiterhin geht Vortragender auf die Ernährungsweise der infectiös er 
krankten Kinder ein. Er spricht seine Verwunderung darüber ans, dass 
unter den Aerzten noch so viele Anhänger Liebig^s seien, dessen 
Theorien von dem allein werthvoUen Eiweissgehalt der Nahrungsmittel 
er für grundfietlsch hält. Den Arzt sollen am Krankenbette die Instincte 
des Kindes leiten I Es ist verfehlt, die Diätetik nach bestimmten 
Regeln zu ordnen, bis jetzt haben wir noch keine wissenschaftlich be- 
gründete Diätetik. Er warnt vor dem übertriebenen Genuss von Fleisch, 
Eiern, überhaupt stark eiweisshaltigen Nahrungsmitteln. Vortragender 
giebt Kindern, wenn dieselben Verlangen danach haben, Rohrzucker in 
grossen Mengen, auch Compot und Obst. Eine reine Milchdiät von 
8—4 Wochen, z. B. bei an Scharlach erkrankten Kindern hält Vortrag, 
für eine Sünde! Das Kind verlangt festere, consistentere Nahmng. 
Vortrag, spricht sich durchaus für die gemischte Diät bei Nephritis 
aus. Der Alkohol ist für den menschlichen Körper äusserst schädlich. 
Es giebt keinen Fall, der Vortrag, veranlassen konnte, einem I[inde 
auch nur einen Tropfen Alkohol zu p^eben. Den augenblicklichen Aborai 
des Alkoholgennsses zu therapeutischen Zwecken hält Meinert fSr 
äusserst bedrohlich. 

Discussion: Heubner-Berlin erkennt an, dass der Vortrag viel 
gesunde Gedanken enthält, wenn auch Meine rt*8 Ansichten in vieler 
Besiehung zu weit gehen. Heubner hält ebenüalls die noch heate 
übliche übertriebene Eiweissfütterung der gesunden Kinder für falsch 
nnd unter Umsi&nden direct schädlich. Kinder in der Reconvalesceni, 
welche während ihrer Krankheit starke Eiweissverluste gehabt haben, 
bedürfen jedoch stark eiweisshaltiger Nahrung, um zu ersetaen, was sie 
verloren haben. 

Heubner spricht sich für die reine Milchdiät aus*, er hat eine grosse 
Zahl von Fällen von Nephritis so behandelt und die günstige Wirkung dieser 
Behandlungsweise erprobt. Betreffs der Bäderbehandlung steht Heubner 
auf dem gleichen Standpuncte wie Meinert. Man soll die Kinder 
baden, wenn sie rothe Backen haben, ein Zeichen vasomotorischer 
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L&hmDng. Auch He üb n er warnt Tor dem Alkoholmissbraach bei 
Kindern, wenn er auch nicht so weit geht wie Me inert. 

Bernhard -Berlin hlüt es fflr ffefährlich, sich von dem Instinct 
der Kinder bei der Ernährungsweise leiten zu lassen, und erzählt Fälle, 
bei denen Mütter, dem Wunsche ihrer Kinder nachgebend, Speisen ge- 
geben haben, die den Tod des Kindes zur Folge hatten. Er hält die 
reine Milchdiät bei Scharlachnephritis für durchaus angezeigt und hat 
im Kaiser- und Kaiserin -Friedrich- Kinder -Hospitale die besten Erfolge 
gesehen. Die Milchdiät ist nach seiner Meinung im Stande, bei Schar- 
lach das Entstehen einer Nephritis zu vermeiden. 

Meinert- Dresden spricht sich nochmals für die gemischte Kost 
bei Nephritis aus. 

Biedert-Hagenau führt aus, dass die reine Milchdiät bei Kindern, 
die älter als 2 Jahre sind, eine Hungerkost sei und nicht ausreiche, 
und spricht sich für gemischte Diät aas. Die reine Milchdiät wirkt 
diuretisch. 

Dornblüth -Bestock spricht für die absolute Milchdiät, warnt da- 
gegen, sich dem jeweiligen Appetit der Kinder zu füffen. 

Fisch 1-Prag hält es für unmöglich, ein Kind länger als drei 
Wochen im Maximum reiner Milchdiät auszusetzen, er spricht sich 
im Allgemeinen nach seinen Erfahrungen für die gemischte Diät bei 
Nephritis aus; dagegen hält er es fflr gefährlich, sich von Kinderlaunen 
bei der Ernährung leiten zu lassen, besonders bei Typhus. 

Heubn er -Berlin erwähnt die ausgezeichnete diuretische Wirkung 
der reinen Milchdiät. 

8 Ol tm an n -Leipzig hat in vielen Fällen die günstige Wirkung der 
reinen Milchdiät erprobt. Er hält es für besonders wichtig, die Milch 
zu bestimmten Zeiten und in bestimmten Mengen zu geben. Er lässt 
jede halbe Stunde ein Weinglas voll trinken und empfiehlt Cognac 
tropfenweise als Geschmaokscorrigens. Auf diese Weise hat er die 
Cur sechs Wochen lang durchgeführt und sogar Gewichtszunahme erzielt. 

Emmerich -Nürnberg empfiehlt als bessere Zusätze zur Milch ab- 
wechselnd KafiPee, Thee, Gacao. 

Seitz- München spricht sich dagegen aus, dass die reine Milchdiät 
eine Nephritis vermeiaen könne. 

Me inert- Dresden weist den Gognaoznsatz zur Milch zurück. Er 
giebt die diuretische Wirkung der Milch zu, legt aber den Hauptwerth 
auf den Wassergehalt der Niere, welchen man auch auf andere Weise 
erhöhen könne. 

Combinirte Abtheilungssitzung am 17. IX. Nachmittags 8 Uhr. 

VorR. S t e f f e n - Stettin . Referat von H e u b n e r • Berlin : üeber die 
Erfolge der Heilserumbehandlung bei Diphtherie. 

Heubner hat seit seinem letzten Bericht in München 117 neue 
mie behandelt; er verfügt persönlich jetzt über ein Material von 
300 Fällen, welche sich auf einen Zeitraum von zwei Jahren vertheilen. 
Er hat die Cnrven, welche die Diphtheriesterblichkeit der fünf grössten 
Städte Deutschlands darstellen, weiter fortgesetzt. Diese Curven zeigen 
deutlich, dass die Diphtheriesterblichkeit gegen alle früheren Jahre be- 
deutend abgenommen hat. Vortrag, weist mit Zahlenreihen nach, dass 
in Berlin ganz besonders die Todesfälle an Diphtherie bedeutend ab- 
genommen haben; die Ansicht der Skeptiker, dass die Diphtherie eine 
Abnahme im letzten Jahre gezeigt habe und dass andrerseits mehr 
leichte Fälle in Krankenhäusern aufgenommen wurden ab in früheren 
Jahren, weist H. durch beweisende Zahlen zurück. Nur die kurze Frist 
der Beobachtungszeit hindert daran, den Sohluss zu ziehen, dass die 
Semmbehandlnng eine neue Aera im Verlaufe der Diphtherie herbei- 
geführt habe. 
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Vortrag, geht auf seine eigenen neuesten Erfahrungen ein. Von 
110 am 1.— 8. Erankheitstage eingespritzten Fällen starben nur 6, d. b. 

6,4 %. 

Besonders günstig sind auch die Erfolge bei S&uglingen gegen 
früher. Von 11 S&uglingen — Kinder unter 16 Monaten — starb nur 
einer. Vortrag, hebt weiterhin die raschere Abstossung der Örtlichen 
Entzündungeprodncte hervor, in sahireichen Fällen schon beginnender 
LarynzBtenose gingen die bedrohlichen Erscheinungen eurilck. Der Ein- 
fluss des Serums auf die Gestaltung der Fiebercurve ist H.^8 Ansicht 
nach ein evidenter, wie H. auch schon in seiner früheren Veröffent- 
lichung hervorgehoben hat. Die Temperatur fällt rasch, oft fast kri- 
tisch ab, die frühere typische geringe Erhöhung am 4. — 5. Tage f^t 
fort. Auf die Nierenfunction hat das Serum zum Mindesten durchaus 
keinen schädigenden Einflüss. Qeberhaupt hält Vortrag, das Serum für 
durchaus ungefährlich für den menschlichen Körper. Einigen Fällen 
gegenüber erwies sich das Serum als machtlos, darunter auch drei 
solchen, die an den ersten beiden Krankheitstagen eingespritzt worden 
waren. 

Vortrag, tritt dafür ein, grössere Mengen Serum als üblich ein- 
zuspritzen, und führt einen FsJl an, bei dem ein 17 monatliches Kind 
2600 I. E. mit 0,1 Acid. carb. eingespritzt erhalten hat und genas. 

Das frühere Schreckgespenst der Larynzstenose ist jetzt sehr in 
den Hintergrund getreten, dagegen weist Vortrag, auf jene Fälle hin, 
in denen das Kind den augenblicklichen diphtherischen Anfall aageo- 
scheinlich überwindet, jedoch allmählich hinsiechend einem sogenannten 
diphtherischen Marasmus trotz Serumeinspritzung verfällt und zu Grunde 
geht und zwar an diphtherischem Herztod. Der Veröffentlichung Sprin- 
gern ms- Magdeburg, welcher das Serum causal in Zusammenhang 
bringt mit dem diphtherischen Herztod, tritt Vortrag, entgegen. Die 
Todesfälle an diphtherischem Herztod sind absolut immer noch sp&r- 
licher geworden. 

Betreffs der Behandlung ist Vortrag, seinem alten Grundsatz treu 
geblieben. Die Bachenorgane werden völlig in Buhe gelassen. Gegen 
längere Trockenheit im Kehlkopf und in der Trachea wurde Jodnatrinm 
verabreicht, bei gleichzeitiger Herzschwäche Liq. Ammon. anisat. , bei 
feuchten Basselgeränschen auf den Lungen Benzoö in grossen Dosen. 

Bei Stenosengefahr wurden die von Pauli empfohlenen seh weiss- 
treibenden Einwickehmgen mit Erfolg angewandt. 

Vortrag, kommt zu dem Schlussurtheil, dass die Wahrscheinlichkeit 
einer speci£sohen Heilwirkung des Serums immer grössere Gewissheit 
gewinnt. 

Gorreferat von Soltmann -Leipzig: Ueber die Erfolge mit 
Diphtherieheilserum . 

Vortrag, hält den Standpunkt der Gegner und Freunde des Seromi 
für ziemlich unverändert seit dem vorigen April. Die Krankheit Di- 
phtherie ist eine durchaus andere als die im Laboratorium erzeugte 
Thierdiphtherie. Die Diphtherie ist eine Associationswirkung ver- 
schiedener Mikroben, natürlich nie ohne den Löffler*schen Diphtherie- 
bacillus. Die septische Diphtherie und die anderen Formen sind wohl 
Phasen ein und derselben Krankheit. Auch nach des Vortrag. Erfah- 
rungen ist die Mortalität unter der Serum behandlung eine auffallend 
geringe geworden. Ganz besonders gflnstig wirkt das Serum auch auf 
die intubirten Fälle. S. weist die Behauptungen Gottstein *8, es 
kämen leichtere Fälle ins Krankenhaus, zurück. Mit vielen anderen 
Autoren hat S. eine schnellere Auslösung der Membranen mit Anf- 
rollung derselben beobachtet, dagegen auch solche Fälle, bei denen 
die Membranen sich nach der Einspritzung noch weiter ausbreiteten. 



E. Müller: 67. Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte etc. 263 

ja sogar in die tieferen Luftwege hinabstiegen. Die Temperaturcurve 
fand S. in den meisten Fällen günstig beeinflusst. Der Puls wurde oft 
bald ruhiger und regelmässiger, eine günstige Wirkung auf eine be- 
stehende Nephritis war nicht su constatiren, ebensowenig auf die post- 
diphtherischen Lähmungen. 

S. hebt besonders hervor, dass es nichts gebe, was die 8erum- 
behandlung contraindiciren könne. 

Die Dosirauff des Serums nach Immunitätseinheiten per kg des 
Körpers hält S. für nicht statthaft und wünscht hierin eine Aenderung. 
Gleichfalls scheint ihm der hohe Carbolgehalt des Serums — 0,6% — 
gefährlich. 

Zum Schluss spricht sich Vortrag, für eine locale Behandlung im 
Rachen mit Serum aus und verspricht sich davon günstige Resultate. 
Er warnt davor, alle anderen Behandlungsmethoden gänzlich auf- 
zugeben, und räth, zielbewusst weitier zu forschen. Ein Specificum 
gegen die Diphtherie ist das Serum nicht. 

Discussion: Behring- Marburg hält den Carbolsäurezusatz zum 
Serum als Desinficiens für durchaus nöthig. Das Carbol ist das ein- 
zige Desinficiens, welches unter allen Verhältnissen seine desinficirende 
Kraft beibehält, gegenüber z. B. den Metallsalsen, welche in eiweiss- 
haltigen Flüssigkeiten an desinficirender Kraft verlieren. Weiterhin ist 
es in den letzten Tagen geglückt, in 1 com Serum die zu einer Ein- 
spritzung nöthigen J. E. su concentriren, und darin ist dann die zur 
Desinfection nöthige Carbolmenge verschwindend klein. Der von Roux- 
Paris früher dem Serum zugesetzte Campher ist von diesem selbst auf- 
gegeben worden. 

Abtheilungssitzung Mittwoch 18. IX. Nachmittags 3 Uhr. Vorsitz: 
Soltmann-Leipzig. 

V. Bänke -München: Zur Serumtherapie. 

Vortrag, hat mit der Serumbehandlung gegen früher äusserst gün 
stige Resultate zu verzeichnen mit einer Mortalität von 19,1%. uanz 
besonders evident war die Wirkung auf die Larynzstenose, dieselbe 
geht in zahlreichen Fällen nach der Einspritzung zurück, war es jedoch 
dennoch nöthig, zu intubiren, so brauchte der Tubus gegen früher viel 
kürzere Zeit liegen zu bleiben. Vortrag, wandte meist 1800 1. E. zur 
einmaligen Einspritzung an. Schlimme Folgen waren niemals zu beob- 
achten. 

Vortrag, geht zu seinem Uauptthema über, zur Frage über die sep- 
tische Diphtherie und ihrem Verhältniss zur Serumtherapie. Er er- 
örtert eingehend die Symptome der septischen Diphtherie. Das unter- 
scheidende Charakteristicum für dieselbe war für v. R. der Foetor ex 
ore. Auch für die septische Diphtherie war die Wirkung des Serums 
segensreich, besonders in frischen Fällen. Vortrag, hält es nicht für 
berechtigt, die septische Diphtherie als eine besondere Krankheitsform, 
hervorgerufen durch Mischmfection , aufzufassen. Von 184 bacterio- 
logisch untersuchten Fällen zeigten 163 Fälle Mischinfectionen und 
unter diesen leichtere, jedenfalls nicht septische Fälle. Andrerseits 
wurden öfters bei septischen Diphtherie -Fällen bis zum Tode Rein- 
culturen von Löflfler'schen Bacillen gefunden. Die septische Diphtherie 
hat nichts mit dem Krankheitsbilde gemein, welches wir als Septicämie 
und Pyämie mit ihren Schüttelfrösten, multiplen A bscessen und inter- 
mittirendem Fieber bezeichnen. Die Form der septischen Diphtherie ist 
nur die schwerste Form der Diphtherie. Vortrag, plaidirt für eine 
Aendernng der Nomenolatur und schlägt die Bezeichnung Diphtheria 
foetida vor. 
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B6kai- Budapest: Dauer der Inkibation bei geheilten P&Uen to 
der Semmtherapie und jetzt. 

Vortrag, weist auf Grund eines reichen Materials an langen Zahlen- 
reihen nach, dasB sich die durchschnittliche Intabationsdauer nach der 
Semmtherapie sehr günstig verschoben hat. Die frühere Intubationv- 
daner betrug im Duräschnitt 79 Stunden, jetzt dagegen nur 61 Stnndezi, 
was eine Differenz von 18 Standen ergiebt. Vortrag, hält die Furcht 
vor einem Decubitus durch den Tubus für übertrieben. Er führt Fälle 
aus der Literatur an, bei deoen der Tubus wochenlang, in einem Falle 
sogar 62 Tage gelegen hat, ohne einen besonderen Decubitus zu er- 
zeugen, der eine secundäre Tracheotomie erforderlich gemacht hfttte. 
Im Allgemeinen ist die TOn Escherich angeriebene Frist von 5 x 24 
Stunden einzuhalten. Nur ein bestehender evidenter Decubitus berech- 
tigt zur secund&ren Tracheotomie. 

Discussion: S ei tz- München hat ebenfalls sehr günstige BesnU 
täte zu verzeichnen am poliklinischen Material und solchem der PHvat- 
praxis. Besonders günstig war die Wirkung des Serums auf die Ste- 
nosen. - Den Ausdruck Diphtheria foetida hält S. nicht für glücklich 
fewählt. Einerseits kommt fötider Geruch auch bei nicht septischen 
allen vor und umgekehrt fehlt er bisweilen bei septischen Formen. S. 
fand öfters eine günstige Einwirkung des Serums auf eine schon be- 
stehende Nephritis. 

Heubn er- Berlin stimmt grOsstentheils dem Vortragenden in seinen 
Ansichten über septische Diphtherie bei, nur legt er besonderen Wetth 
auf die Anwesenheit von Streptokokken im Blute. H. fand bei sep- 
tischer Diphtherie ebenso oft Streptokokken im Blute wie nicht, so- 
dass daraus nichts zu schliessen ist. Rouz* Ansicht, dass die Strepto- 
kokken im Halse eine höhere Virulenz der Löffler'schen Bacillen erzeu^^n, 
E fliehtet H. bei. Anstatt Diphtheria foetida schlftgt er die Bezeichnung 
diphtheria perniciosa vor. 

V. Stark -Kiel schliesst sich den Vorrednern im Allgemeinen an, 
erwähnt jedoch, dass in Kiel, welches vor einigen Jahren sehr schwere 
Diphtherie hatte, in letzter Zeit und zwar noch vor der Einführung der 
Serumtherapie die Diphtherie sehr mild aufgetreten sei, sodass es in 
Kiel schwer sei ein Urtheil zu fällen. 

8 oltmann -Leipzig berichtet, dass bei seinen Fällen vor der Semm- 
therapie die durchschnittliche Intubationsdauer 100 Stunden betragen 
habe, jetzt dagegen nur 68,8 Stunden. 

B 6k ai- Budapest hat gleichfalls auffallend günstige Resultate seit 
der Serumbehandlung aufzuweisen. Gegenüber 21% Heilungen vor dem 
Serum kommt B, jetzt auf 76% geheilter Fälle. 

Ritt er -Berlin: Thierdiphtherie und ansteckende Halsbräune. 

Vortrag, bespricht an der Hand eines grossen selbst beobachteten 
Krankenmaterials die als Diphtherie bezeichnete, mit fibrinöser Ex- 
sudation einhergehende Erkrankuuff der oberen Luftwege bei Kälbern 
und Hausgeflügel. Er kommt zu dem Schlüsse, dass diese Erkrankung 
hervorgerufen wird durch einen dem Milzbrandbaoillus ähnlichen, 
schmalen Bacillus mit abgerundeten Ecken. Die durch den Löffler* 
sehen Bacillus hervorgerufene wahre Diphtherie konnte Vortrag, bei 
Thieren nur künstlich durch Einspritzungen von Diphtherie -Bacillen- 
culturen erzeugen. Ohne Diphtherie -Bacillen keine ansteckende Hals- 
bräune. Voiirag. hebt besonders hervor, dass die mortificirende In- 
filtration durch eine Wechselwirkung des Diphtherie-Bacillus und der 
Streptokokken zu Stande käme. Er hat die letzteren hervorragend viru- 
lent gefunden. 
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AbtheilangfBitzang am 19. IX. früh 9 Uhr. Vors.: H e ab n er- Berlin. 

Bernhard -Berlin: Beitrag znr Lehre TOn den acuten Infectiona- 
krankheiten im Eindesalter. 

P. hat seine Erfahrungen an einem reichen Material infectiöser Er- 
krankungen im Kaiser- u. Eaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus zu Berlin 
g^esammelt und macht besonders auf die im Verlaufe von Infections- 
krankheiten auftretenden Prodromal- und secund&ren Exantheme auf- 
merksam. Erstere gelangen selten zur Eenntniss des Arztes, sie treten 
sehr leicht auf und haben keinen irgendwie geföfarlichen Charakter. 
Vortrag, berichtet einzelne Krankengeschichten. Grössere Bedeutung 
haben die secund&ren Exantheme am 10. — 21. Krankheitstage ohne 
Fieber auftretend, zeigen sie verschiedene Formen, theils masern-, 
Bcharlachähnlich , theils dem Exanthema exsudat. multif. Fast immer 
finden sich an den Lippen reichliche Rhagaden. Aetiologisch ist wohl 
die Krankheitsursache des primären Exanthems auch ffir das secundäre 
verantwortlich zu machen. Jedenfalls sind es keine septischen. Bei 
einem secund&ren Exanthem nach Diphtherie fanden sich im Rachen 
noch Reinculturen von Diphtherie -Bacillen. Therapeutisch empfiehlt 
Vortrag, strenges Isoliren, wegen der Gontagiositftt und Behandlung der 
Rhagaden. 

Diseussion: Pott-Halle hat sehr häufig postvaccinale Exantheme 
besonders beim Gebrauch der animalen Lymphe am 10.— 12. Tage nach 
der Impfung beobachtet. Er hält sie fär eine Folge des eitrigen Pro- 
cesses, Contagiosit&t hat er nicht beobachtet. Es sind vasomotorische 
Einflüsse im Spiel. 

Neumann -Berlin h&lt es ffir eine secund&re Infection, man findet 
bei den verschiedensten Infectionskrankheiten Bacillen verschiedener Art 
im Blute. 

Soltmann -Leipzig hat sehr h&ufig postvaccinale Exantheme ge- 
sehen. Er h&lt dieselben nicht ffir contagiös, eine Isolirung deshalb 
ffir unnOthig. Vermuthlich spielen gewisse Toxine eine Rolle. 

Heubner-Berlin spricht sich ffir die Ansicht Bernhardts ans, dass 
die Ursache des secund&ren Exanthems wohl das prim&re Gift sei. 

Pott-Halle: Entstehung und Behandlung des chronischen Hydro- 
cephalns. 

Vortrag, unterscheidet den congenitalen oder intrauterinen und den 
post partum acquirirten. Tritt beim congenitalen Hydrocephalus die 
Flüssigkeitsansammlung vor dem vierten Monat auf, so platzen die 
Himblasen, sp&terhin finden sich zwei grosse, mit Flüssigkeit angefüllte 
8 S&cke, welche die Hirnblasen darstellen. Betreffs der Entstehungs- 
weise nimmt Vortragender ein Hindemiss für den Strom der Gerebro- 
spinalflfissigkeit an. Praktisch wichtiger sind die post partum ent- 
standenen, sie treten meist vor dem zweiten Halbjahr auf; eine 
gewisse Disposition haben wohl diese F&lle schon mit zur Welt ge- 
bracht. Später giebt vielleicht ein Trauma den Anlass zur Entstehung. 
Man muss sich den Process als einen entzündlichen, mit seröser Trans- 
sodation vorstellen. Nach verschiedenen Infectionskrankheiten, wie Lues, 
Tuberculose, dann auch nach Rachitis, kann sich ein Hydrocephalus 
entwickeln. Die Therapie hält Vortrag, augenblicklich noch für aus- 
sichtslos. Trotz mehrfacher Function sammelte sich immer wieder 
Flüssigkeit an. Die Kinder gingen nach der Operation über kurz oder 
lang marastisch zu Grunde, auch wenn die Operation völlig aseptisch 
verlaufen war. Vortrag, sieht den Grund hierfür in dem ausserordent- 
lich starken Eiweissverlust durch den fortdauernd procentualisch stei- 
genden Eiweissgehalt der Hydrocephalusfiüssigkeit. Die Quincke'sche 
Lnmbalpunction war gleichfalls wirkungslos, ebenso das Einlegen 
eines DauerdrainB in die Punctionsöfinung. Vorübergehend, z. B. 
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bei gleichzeitiger Amanrose, in Folge des Himdrookee, war der Er- 
folg ein günstiger. Spontanheilongen durch Durchbrach in die Nasen- 
rachenhöhle finden eich in der Literatur verzeichnet. 

DiscuBsion: Hochsinger-Wien berichtet einige Fftlle, bei wel- 
chen er neben einer floriden Lues acut einen Hydrocephaln« nch 
entwickeln sah, eine antiluetische Cur brachte den bisher progredienten 
Process zum Stillstand, eine Rückbildung wurde nicht erzielt Den Hydro- 
cephalus im Gefolge von Rachitis hält H. für bedingt durch die Weich- 
heit der Schftdelknochen und der damit verbundenen Nachgiebigkeit. 

Biedert-Hagenau hat zwei F&Ue operirt, die F&ile sind beide 
ad exitnm gekommen, der eine allerdings an einer intereurrenten 
Krankheit. 

Steffen -Stettin spricht sich gegen die Function des chronischen 
Hydrocephalus aus, bei acutem h&lt er sie unter Umständen fBr in- 
dicirt. 

Gaertner-Wien: Der Abfluss.der Cerebrospinalflüssigkeit geschiebt 
zuerst in die Lymphräume, von dort aus in die Venen. G. regt den 
Gedanken an, eine Gommunication zwischen der Flüssigkeit und dem 
Venensystem irgendwie herzustellen. 

V. Stark -Kiel hebt die Vorzüge der Lumbalpunction von Quincke 
hervor, welche besonders in der leichten und ungefährlichen Ausffih- 
rung bestehen. 

Neumann- Berlin erOrtert die völlige Wirkungslosigkeit der Quincke- 
schen Function in jenen Fällen, wo die Flüssigkeit überhaupt keinen 
Abfluss nach dem Rückenmarke hat. 

Pott- Halle hält die Lumbalpunction bei Spina bifida für angezeigt, 
aber er sieht in der Totalexstirpation die beste Therapie. 

Mey-Riga: Eine Studie über das Verhalten der Rachitis in Riga. 

Vortrag, berichtet, dass in Riga etwa 70—90% aller Kinder Rachitis 
haben. Er macht fast ausschliesslich die schlechten Wobnangs verfallt- 
nisse ätiologisch für das massenhafte Auftreten der Rachitis verant- 
wortlich. Die Kinder leben infolge der rauhen Luft in Riga 7 — 8 Mo- 
nate des Jahres in engen, Luft und Sonnenlicht entbehrenden dumpfen 
Räumen, in denen uur 4—6 cbm Luft pro Kopf vorhanden ist. Vortrag* 
macht weiterhin auf die heilende Wirkung des Sommers für die Rachitu 
aufmerksam und beweist es durch lange Zahlenreihen eigener Beob- 
achtung. Die Ernährungsweise kann keinen besonderen Einfluss haben, 
denn gerade diese ist im Sommer eine besonders ungünstige und trots- 
dem tritt die Rachitis gerade im Sommer relativ spärlich auf. 

Emmerich -Nürnberg demonstrirt ein typisch osteo-maladschei 
Becken einer Frau von 80 Jahren. 

Discussion: Lange -Leipzig hebt hervor, dass in Ländern, in 
welchen die ärmere Bevölkerung in mindestens ebenso ungünstigen Ver- 
hältnissen wohnt, wie z. 6. in Finnland, Nordchina, Japan, die Raehitii 
eine relativ seltene Erkrankung sei; dem gegenüber giebt es in Obe^ 
italien bei weit gesünderen Wohnungsverhältnissen sehr viel RachiUi. 
Es müssen noch andere Einflüsse vorhanden sein. 

Hochsinger-Wien spricht sich im Allgemeinen für Mey*s An- 
sichten aus, nur räumt er der Ernährungsweise eine wichtigere Stel- 
lung für die Entetehungsweise der Rachitis ein. Rachitis ist oft auch 
angeboren, zum Mindesten die Disposition dazu. 

M ein er t- Dresden hält die Anschauungen Mey*s für richtig bei 
poliklinischen Patienten, bei guten Familien könne eine gute Mutter- 
milch die Rachitis verhindern. Es kommt darauf an, dass die Mütter 
die Nahrung gut assimiliren, die schlaffen Bauchdecken sind dafilr 
schädlich. 

Fischl-Prag hebt unsere völlige Unkenntniss der Aetiologie der 
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Rachitis herror, in P^ sind gleicbfalls 90 — 95% aller Kinder racbitisch. 
Es Icann nicht der Mangel an Lnft nnd Licht sein, ebenso wenig die 
Ernfthrnngaweise. Vielleicht' ist es eine Rassenerkrankung. 

Lange -Leipzig h&lt die Anschauung „Rachitis sei eine Rassen- 
erkrankung" für nicht recht haltbar. 

In China giebt es, wie erwähnt, keine Rachitis, und doch stillen die 
Mfltter dort wenig, es müssen deshalb Einflüsse anderer Art sein; die 
gute Muttermilch Kann die Rachitis nicht verhindern. 

Mej-Riga erw&hnt noch, dass gerade, je weiter man nach Norden 
komme, die Rachitis um so massenhafter auftrete. Er habe nur der 
Anschauung i dass die Emfthmng von besonderer, ätiologischer Bedeu- 
tung für die Rachitis sei, entgegentreten wollen. 

Biedert-Hagenau: üeber einige Probleme der Milchwirthschaft 
nnd Müchyerwendung. 

Vortrag, hat das Ersebniss seiner Untersuchungen in einer längeren, 
logisch gegliederten Reihe Ton Sätzen zusammengestellt. 

Die Thierrassen sind nicht so maassgebend für die erzengte Milch, 
wie man früher annahm, wichtiger ist die Fütterung, Pflege und Hal- 
tung des Viehes und die Milch technik. Da hierbei die Eigenschaften 
der einzelnen Stoffe wie der Gesammtmilch, des Milchserums in Be- 
tracht kommen, sind wiederum die Fütterung, bei welcher Trocken- 
fütterung und gute Weide wesentlich als Schutz gegen nachlässiges 
MischfuUer Geltung haben, und antibaoterieller Milchschutz maass- 
gebend. Weide, überreiche Einstren und reinliche Michhaltung sind 
ein besserer Schutz gegen die Verunreinigung, worauf aufmerksam ge- 
macht zu haben Soxhlet's hohes Verdienst ist, als das gegen resi- 
Btentere Pilze unwirksame Sozhlet'sche Sterilisationsyerfahren. Vortrag, 
hat keinen umwälzenden Vortheil durch dieses Verfifthren wahrnehmen 
können, weil er bei seinei Ernährungsweise auf Reinlichkeit, Erhitzen 
und Kühlhaltcn schon vorher aufmerksam war. Das Soxhlet*sche Ver- 
fahren wirkt wohlthätig durch die Dosirung jeder Nahmngsportion in 
Einzelflaschen. Lnftabschluss ist unnGthig, besser ist der Saugstopfen 
von Esc her ich. Für das Gros der Bevölkerung hat Vortrag, das 
Kochen im Topf empfohlen und das Abkühlen und Verbleiben der 
Milch in demselben Topf. Der Soxhlet-Hofmann-Heubnei^sche Milch- 
zuckerzusatz wirkt durch die antiseptische und Verdauung fördernde Milch- 
säurebildung günstig. Deshalb sind bisher Bacterien in der Nahrung 
unentbehrlich. In dem „schädlichen Nahrungsrest*' des Vortrag, künnen 
sich gefllhrliche Bacterien entwickeln , besonders bei plötzlichem 
Krankheitsausbmch, und toxische Stoffe erzeugen. Diese Giftentwicke- 
Inng kann durch fractionirte Sterilisation nicht verhindert werden. Ver- 
suche aus dem Laboratorium zu Hagenan sprechen für das Eindringen 
geföhrlicher Bacterien aus gewissen Streuarten. In den Rahm gehen 
diese resistenteren Bacterien nicht zahlreich über, deshalb ist der Rahm 
nicht schwerer zu sterilisiren und seine Verwendung im Rahmgemenge 
gerechtfertigt Wirklich vOllig sterilisirte Milch — z. B. von Löflund- 
Stuttgart — wird besser vertrf^en als gewöhnliche Kuhmilch. Immerhin 
bleibt sie aber mit Rücksicht auf die Verdaulichkeit hinter der Mutter- 
milch zurück, besonders auch mit Bezug auf das Muttermilchcasein. 
Ein durch fehlende Caseinverdaunng dieser Nährpiäparate dem Acrophie- 
tode nahe gebrachtes Kind wurde durch ausgepresste , ohne baoterielle 
Vorsicht in Topfen gehaltene, ungekochte Muttermilch zu guter Ver- 
dauung gebracht. Vortrag, schliesst daraus wiederum auf die leichtere 
Verdaulichkeit des Muttermilchcaseins. Vortrag, berichtet das Ergeb- 
nisB neuer Analysen Camerer-SOldner*s, zu deren Mittheilnng er er- 
mächtigt ist, wonach neben dem gewöhnlichen N-reichen Ei weiss der 
Menschenmilch noch ein anderer N-armer KOrper weit mehr als in der 
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Marktmilch nachgewiesen wurde. So wird eine Annäberong in Pfeiffer*« 
Analysen mit grösserem Gehalt an N-haltigen Stoffen, als dnrch N-Dar- 
stellong und Berechnung auf Gasein nachgewiesen wnrde, bewirkt. 

Vortrag, schliesst mit dem Appell: Wenn unsere Gesellschaft oder 
unser Staat auf ihren Nachwuchs etwas hielten, so würde uns eine 
Versuchsanstalt für Milchwirtbechaft und Kinderem&hmng ebenso wenig, 
wie andere landwirthschafüiche Versuchsanstalten fehlen. 

Die Abtheilnug beachliesst den — besonders Uuch hierin — mit 
grossem Beifall aufgenommenen Vortrag nach Drucklegung desselben in 
der nächsten Tagung zu discutiren. 

Sitzung Donnerstag den 19. IX. Nachmittags 8 Uhr. Vors.: v.Raoke- 
München. 

Schlossmann -Dresden demonstrirt eine Thymusgeschwulst einet 
daran gestorbenen Kindes. In dem Eiter fanden sich kurze plumpe 
Stäbchen; Vortrag, hat diese Bacterien gezüchtet und hält sie besonders 
auch auf Grund seiner Thierversuche für das Pyobacterium Fische rV 

Backhaus -Qöttingen: Forschungen über Herstellung Ton Kinder- 
milch. 

Vortrag, weist darauf hin, dass die Kuhmilch als bester Ersatz fflr 
Muttermilch anerkannt sei, dass aber die Herstellung einer allen hygie- 
nischen Forderungen entsprechenden Kinderkuhmilch bisher noch nicht 
Gelungen sei. Er hebt hervor, dass die fabrikweise Herstellung in 
ortionflaschen vor der heute so verbreiteten haus weisen Verarbeitnng 
der Milch ^osse Vortheile besitze. Diese bestehen in Sterilisation der 
Milch in frischerem Zustande, Centrifugation und demnach Aussoheidong 
etwaiger Verunreinigungen u. s. w. Weiterhin spricht sich Vortrag, 
dahin aus, dass noch viele veraltete Vorschriften heute zu Recht be- 
ständen. Auf die Wahl der Kühe und der Fütterung ist nicht so 
grosser Werth zu legen wie auf die Reinhaltung des Viehes und die 
reinliche Gewinnung der Milch. 

Die Colostralmilch und die Milch von Kühen in der Zeit der Brunst 
ist nicht zu verwerthen. Die Gastration der Kühe, neuerdings gefahr- 
los ausgeführt, ist vortheihaft durch die länger andauernde und gleich- 
massige Milchsecretion. — Nach eigenen und fremden Muttermilch- 
analysen nimmt Vortrag, den folgenden Gehalt bei Bereitung einer 
Kindermiloh als erstrebens werth an: 

Wasser 88,S6%; Eiweiss 1,76%; Fett 8,50%; Milchzucker «,85%; 
Asche 0,25%. 

Vortrag, hat die bisher bekannten Verfahren, durch Umänderung 
von Kuhmilch eine der Muttermilch möglichst analoge Kindermilch 
herzusteUen, einer Prüfung unterzogen und ist dabei nach seiner Mei- 
nung zu dem Resultate gekommen, dars dieselben den berechtigten An- 
sprüchen an eine Kindemahrung nicht genügen. Anschliessend an den 
von Kehr er zuerst angeregten Gedanken: durch die Combination von 
Molke und Rahm eine geeignete Kindemahrung herzustellen, hat Vortr. 
aus Milch durch Centrifugation unter Labfermentzusats und unter be- 
stimmter Temperatur ein relativ eiweissreiches Milchserum hergestellt 
Hierbei geht ein leichlOslicher Theil des Gaseins und sftmmtliches Alba- 
min und sämmtlicher Milchzucker in das Milchserum über. Die Vor- 
theile dieses Säuglingsnahrungsmittels bestehen in geringem Gehalt von 
Kuhcasein, in Vermeidung des stets stark verunreinigten Milchzuckers 
und der sicheren Sterilisation. Vortrag, hat vermittelst dieses Milch- 
serums unter Zersetzung von Rahm in verschiedenen Mengen und durch 
verschieden hochgradige Condensation drei Arten von Säuglingsmilch 
hergestellt und theilweise sehr gute Erfahrungen gemacht. 

Discussion: Biedert *Hageuau weist darauf hin, dass er mit 
Kehr er seiner Zeit dieses Molkenrahmgemisch versucht, aber keine 
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günstigen Resultate erlangt habe. Er fragt, wie weit die Milch eterili- 
sirt sei und ob das Eiweias des BackhauB'achen Milchserums leicht ver- 
daulich sei. 

Gaertner-Wien macht darauf aufmerksam, dass das vorerwähnte 
Verfahren schon früher patentirt sei. Er selbst habe schon Aehnliches 
Tersncht. Der Salzgehalt sei zu gross und dies gefährlich. Die Her- 
stellungsdauer der Milch — drei Stunden — ist nach 6.*8 Meinung zu 
lang uod deshalb gefahrvoll. Ein Miichzuckerzusatz sei nothwendig; 
denn die Condensatiou der Milch sei zu kobfcspielig, vor Allem auch 
praktisch nicht durchführbar. 

Backhau 8 -Göttingen hält die Herstellungsdauer von drei Stunden 
für ungefährlich. Der Salzgehalt sei zu reduciren. Die Condensation 
sei möglich und würde in Göttingen mit Yortheil praktisch ausgeführt. 

Die Milch ist meistens, jedoch nicht in allen Fällen, keimfrei. Die 
Verdaulichkeit der in das Seram übergehenden EiweisskOrper hat durch 
die Vervollkommnung des ganzen Ve^ahrens zugenommen, was durch 
die guten Stühle der Kinder und die Gewichtszunahme bewiesen werde. 

Carstens-Leipzig: Weitere Erfahrungen über die Ausnützung des 
Mehls in dem Darm junger Säuglinge. 

Vortrag, hat durch acht Mehlverdauungs versuche bei ganz jungen 
Säuglingen die von Heubner seiner Zeit aufgestellten Thesen: 1. das 
Mehl wird von jungen Säuglingen in ausgiebiger Weise ausgenützt, 
II. die aeitweilige Darreichung von Mehl an kranke junge Säuglinge 
ist für dieselben von Nutzen, und III. die einfachen Mehle sind den 
Kindermehlen vorzuziehen, zu bestätigen versucht. C. kommt ebenfalls 
zu dem Schlüsse: man kann getrost auch im ersten Vierteljahr bei 
Darmkrankheiten als Surrogat der Milchdiät eine Abkochung von ein- 
fachen Mehlen geben. Sobald der Darm gesund ist, muss natürlich die 
Milch in ihre fechte treten. 

Discussion: Heubner -Berlin erwähnt, dass im Laboratorium von 
Hoppe- Seyler die neuesten Untersuchungen über die Mehlverdauung 
gemacht worden sind, demnach wirkt das Mehl der Eiweissfäulniss ent- 

gegen and vermindert dadurch vielleicht die Bildung toxischer Stoffe. 
^as Mehl wirkt hier besser als Milchzucker. 

Biedert-Hagenau spricht sich für die combinirte Darreichung von 
Mehl und Milchzucker aus. 

Me inert- Dresden hält die Darreichung von Kohlehydraten gleich- 
falls far günstig, dieselben sind die Quelle der Muskelkraft 

Dornblüth- Rostock: Das Turnen in höheren Mädchenschulen. 

Vortrag, hebt die Wichtigkeit des Turnens für Mädchen hervor. 
Knaben hätten durch die Art ihrer Erziehung weit mehr Gelegenheit, 
ihren Körper zu üben und zu stärken. Er tadelt jedoch die metho- 
dischen Freiübungen, welche bei den heutigen Tumlehrerinnen zwar be- 
sonders beliebt sind, aber ausserordentlich ermüden. An Stelle der 
Tumlehrerinnen wünscht Vortrag, wissenschattlich gebildete Lehrerinnen, 
welche den Turnunterricht nebenbei geben sollen. Die Mädchen sollen 
im Spiel ihren Körper üben, nicht durch die den Geist stark in An- 
spruch nehmenden Freiübungen. 

Me inert -Dresden spricht sich im gleichen Sinne aus; manchem 
Mädchen bekomme selbst das Spielen nicht, dies liegt an der Kleidung. 
Die engen Corsetts hindern die Ausdehnung des Thorax, welche gerade 
beim Tomen in erhöhtem Maasse stattfindet. 

Soltmann-Leipzig verwirft gleichfalls die Freiübungen, welche 
ausserordentlich abspannend wirken, die Kinder sind nach solchen 
Uebungen blass und müde. Auch die Fröberschen Spiele sind zu an- 
strengend. Ein wissenschaftlicher Lehrer ist auf Grund seiner höheren 
Bildung geeigneter, das den Kindern bekömmliche Maass zu beurtheilen. 



270 Kleinere Mittheüungen. 

-- y. Bank 6 -München hält die englischen Spiele für ganz besonden 
nachahmenswerth. Die engliecfaen Mädchen w Orden ganz ändert er- 
zogen nnd jedenfalls gesünder. 

Gutz mann -Berlin hat solchen Turnstunden höherer Mädchenschulen 
beigewohnt. Er erwähnt das sicherlich schädliche Singen während der 
Reigen in den staubigen Turnhallen. 

Hochsinger- Wien: üeber Lebererkrankungen herediiÄr • syphi- 
litischer Säuglinge im Sänglingsalter. 

Vortrag, verfügt über eine grosse Reihe von Fällen, der grossere 
Theil von diesen wurde geheilt, der weit kleinere kam ad exitum. Er 
hat bei diesen besonders häufig Leberanschwellungen yerschiedenen 
Grades nachweisen können. Die Oberfläche der Leber war immer glatt 
Eine Hg cur wirkte bald, jedoch gingen alle anderen syphilitischen Er- 
scheinungen früher zurück als die Leberschwellungen. Die Diagnose 
war leicht, da stets andere Erscheinungen, besonders Schnupfen, floride 
Exantheme, in einzelnen Fällen auch Enochener krankungen Torhanden 
waren. Icterus und Ascites fehlten in den meisten Fällen. 

Aeltere Angaben aus der Literatur von luetischer Lebererkrankong 
mit Icterus sind nicht einwandsfrei, es fehlen Angaben über GefiUs- 
Veränderungen und andere syphilitische Symptome. 

Vortrag, hält die Unterscheidung rachitischer Knochenverdickangen 
Yon solchen syphilitischer Natur für sehr schwierig. Die ersten Fälle 
seiner Beobachtung hat Vortrag, nicht auf den Blutbefund hin unter- 
sucht, später fand er oft die Leukocyten stark vermehrt und Formen 
darbieten, wie sie in ähnlicher Weise bei wahrer Leukämie gefanden 
werden. Vortrag, bezeichnet diesen Befund als Anaemia pseudolea* 
caemica infantum. Diese Fälle zeichneten sich durch mehr oder weniger 
ausgeprägte Milzvergrösserungen aus neben geringer Leberschwellaog. 
Auch das Bild einer wahren Leukämie fand H. neben syphilitischer 
Erkrankung*. 

Die histologischen Untersuchungen der Leber zeigten in den meisten 
Fällen difiuse chronische Entzündung mit Wucherung zahlreichen Binde- 
gewebes zwischen die Leberbalken hinein. Vortrag, hält diese inter- 
acinöse Wucherung für ganz besonders charakteristisch. Weiterhin 
zeigt« sich die Adventitia stark gewuchert, die Intima entzündlich ver- 
dickt. 

Vortrag, demonstrirt mikroskopische Präparate. 

Discussion: Neumann- Berlin vertheidigt die Angaben über Leber- 
syphilis aus der Literatur; die floride Lues kann bei diesen fötal ab- 
gelaufen sein und ohne sichtbare syphilitische Erscheinungen eine Leber- 
schwellung zurückgeblieben sein. Die syphilitischen Epiphyseutrennongen 
sind wohl unterscheidbar von rachitischen Enochenverdickungen. K. 
macht darauf aufmerksam, dass bei Darmkatarrh Leberptosis keine 
seltene Erscheinung ist; nach seiner Meinung hat H. auffallend viel 
Heilungen zu verzeichnen. 

Fisch l-Prag findet in den demonstrirten mikroskopischen Prä- 
paraten nichts für Syphilis Charakteristisches , die sogenannte Perienteritis 
tuetica hat er auch normal bei Säuglingen gesehen, eine interstitielle 
Hepatitis bei Säuglingen ist in den schon normal sehr zellreichen kind- 
lichen Geweben sehr schwer zu diagnosticiren. Die typische Form der 
syphilitischen Lebererkrankung ist die gummöse. Betre& der tine- 
toriellen Blutuntersuchungen spricht sich F. sehr skeptisch aus, msn 
findet bei den verschiedensten Erkrankungen den Blutbefund verändert, 
ohne daraus besondere diagnostische Schlüsse ziehen zu dürfen. 

Heubner -Berlin kann gleichfalls in den Präparaten nichts f9r 
Lues Charakteristisches sehen, perirasculäre Wucherungen sind schwer 
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so deaten, entscheidend ist die Endarteriitis. H. meint, die Diagnose 
der Lebersyphilis werde etwas zn freigebig gebraucht. 

Sol tm an D -Leipzig hat in Breslau sehr viel Syphilis < bei Säug- 
lingen gesehen, aber selten Lebersjphilis. Er hält die gummOse Form 
fSr die häufigere. Die Kinder kommen meist nicht wegen der Leber- 
Inee, sondern des Schnupfens wegen. Die Kinder lassen beim Trinken 
los, trinken wenig und nehmen deshalb ab. Für ihn ist besonders 
charakteristisch die Oaumenstellung. Der Gaumen ist bogenförmig nach 
oben ausgebnchtet. 

Bernhard -Berlin hat bei Lebersyphilis die hypertrophische Form 
mit parenchymatöser Trübung der Leberzellen gesehen. Er spricht sich 
gegenüber Fi sohl für die Wichtigkeit der tinctoriellen Blutnnter- 
Buchung aus. 

Neumann -Berlin hat Leberanschwellungen von Säuglingen meist 
nur bei Lues gesehen. 

Heubner- Berlin glaubt, dass die Leberanschwellungen syphilitischer 
Kinder oft nicht syphilitischer Natur seien, sondern mit der gleich- 
seitig bestehenden Anämie in Zusammenhang ständen. 

Hoch sing er -Wien hält seine Ansicht, dass die interacinöse Wuche- 
rung charakteristisch für Sypilis sei, aufrecht, die von ihm demon- 
strirten Präparate bieten ein für Lebersyphilis typisches Bild dar. Wenn 
man bei einem so zahlreichen Material, wie Vortrag, es beobachtet hat, 
nur bei auch sonst evident luetischen Kindern Leberschwellungen findet, 
ist man berechtigt, diese für syphilitisch zu halten. 

^ Das Blutbild der Anaemia pseudoleucaemica inf. ist doch sehr ver- 
schieden von dem der wahren Leukämie. 

Betreffs der syphilitischen Knochenveränderungen hält Yortr. nur 
die Verdickungen ohne Epiphysenlösung für schwer unterscheidbar von 
solchen rachitischer Natur. 

Sitzung vom 20. IX. früh ^^9 ühr im Lübecker Kinderhospital. 
Vorsitz: Biedert- Hagenau. 

Herr 6 utz mann -Berlin: Ueber Hemmungen der Sprachentwicklung. 

Die normale Sjprachentwicklung bis zu dem Zeitpunkte, wo das 
Kind selbstständig Worte und Sätze spricht, dauert allgemein bis zum 
Ende des zweiten Lebensjahres. Abnorme Verhältnisse liegen erst vor, 
wenn das Kind mit vollendetem dritten Lebensjahre noch nichts spricht. 
Vortng. unterscheidet Hemmungen von Seiten der Umgebung, percep- 
torische und motorische Hemmung. Bei der perceptorischen protestirt 
er gegen Heller*s in Wien vorgetragene einseitige Anschauungen, dass 
Sprachlosigkeit stets eine Folge perceptorischer Hemmung sei. Vortrag, 
hält die motorische für ebenso häufig. Sie ist vorhanden, wenn em 
geistig normales Kind gut hört, aber nicht spricht. Die perceptorische 
Hemmung findet man dagegen fast nur bei Schwachsinnigen, was auch 
Heller zugiebt Vortrag, bespricht dann die verschiedenen Formen 
motorischer Hemmung, die Beflezaphasien durch Würmer und Magen- 
überladung, die hysterische Stummheit, die mechanischen Ursachen in 
Folge schwerer Geourt und endlich diejenige Hemmung, die als Stumm - 
heit ohne Taubheit bekannt ist Oft fanden sich adenoide Wucherungen 
im Nasenrachenraum, deren Entfernung sehr förderlich wirkte. Ein ge- 
ringerer Grad als die absolute Stummheit ist das als Hottentottismus 
oder Idioglossie bezeichnete Uobel. Die Kinder. können dabei die Vocale 
wohl richtig aussprechen, aber sie besitzen nur wenig Gonsonanten. 
Bezüglich der Behandlung weist Vortrag, auf sein Buch hin, welches 
er für die Belehrung der Mütter geschrieben hat 

Discussion: Soltmann- Leipzig weist darauf hin, dass die Sprach- 
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hemmangen infracorticalen UnpniDgeB seien nnd nichts mit Lost nnd 
Unlast za thnn hätten. 

6 ntzmann* Berlin verwahrt sich dagegen. Es giebt Hemmongen 
ohne organische Störung. 

Emmerich-Nürnberg: Ueber Alkoholmissbrauch. 

Vortrag, berichtet über einige Fälle eigner Beobachtung, in denen 
Alkoholmissbrauch im Kindesalter zu Leberoirrhose und Chorea minor 
geführt hat. Nervosität, Neurasthenie sind die Folgen geringer, laoge 
Zeit hindurch gegebener Mengen Tokayer, Alkohols. Vortrag, warnt 
davor, Kindern zur Stärkung Wein zu geben, es führt zur Zerfahrenheit 
und Lemunfähigkeit. Nur bei besonderen Krankheiten, wie Scrophnlose 
und Tuberculose, hält Vortrag, geringe Weingaben allenfalls für erlaabt 

Schlossmann- Dresden: Influenza im Kindesalter. 

Vortrag, bespricht das häufige Vorkommen der Influenza im Kindes- 
alter. Die gastrische Form ist besonders häufig im fidndesalter, sie 
unterscheidet sich einem ein&chen Status gastricus gegenüber durch die 
Köthung der Halsorgane und Gliederschmerzen, dem Typhus gegenüber 
durch das Fehlen der Diazoreaction. Besonders charakteristisch ist die 
ganz acut einsetzende Prostration in Verbindung mit Schüttelfrösten. 
Vortrag, sah manchmal im Gefolge der Influenza Pleuritiden, manchmal 
wurde auch Eiweiss im Urin gefunden. Die Prognose ist meist gunstig 
zu stellen. 

Falkenheim -Königsberg: Weitere Mittheilungen zur Nephritis im 
Gefolge von Vaccination. 

Vortrag, hat bei seinen zahlreichen Untersuchungen des Urins ge- 
impfter Kinder niemals Nephritis gefunden. Vorübergehend fand er 
Spuren von Eiweiss, jedoch auch bei Kindern, die keine Impfpusteln 
hatten. Niemals zeigten sich bei der mikroskopischen Untersnchang 
morphologische ßestandtheile im Harn. 

Discussion: Neu mann- Berlin hält die Untersuchungen nicht für 
abschliessend, Nephritiden eiteriger Natur können noch nach Wochen 
auftreten. Bei Osteomyelitis zeigen sich oft nach Wochen Nephritiden. 

Hoch sing er -Wien macht darauf aufmerksam, dass bei sonst ganx 
normalen Kindern sich Spuren von Eiweiss vorfinden. Die Deutung 
dieses eigenthümlichen Befundes ist noch völlig unklar. 

Falkenheim- Königsberg bemerkt, dass für ihn die Untersuchung 
auf Nephritiden die Hauptsache gewesen sei. 

So Itmann -Leipzig empfiehlt warm die Spiegler'sche Eiweissprobe, 
welche ausserordentlich scharf sei und Trübungen durch Mucin aus- 
schliesse. Nephritis hat S. bei geimpften Kindern ebenfalls nie ge- 
funden. 

Seitz- München demonstrirt eine Thorax - Hernie. 

Biedert- Hagenau schliesst darauf als Vorsitzender die diesjährige 
Tagung. 

An die Vorträge schliesst sich eine Besichtigung des Lübecker 
Kinderhospitals unter Führung des Directors Herrn Dr. Pauli mit Demon- 
stration einiger Patienten an. 

Die diesjährige Betheiligung in der Abtheilnn^ für Kinderheilkunde 
war eine besonders zahlreiche und lebhafte. Eine seltene Fülle an- 
regender Vorträge und im Anschluss daran lebhafte Disoussionen werden 
alle Theilnehmer mit hoher Befriedigung erfüllt haben. 

Als Versammlungsort für das n^shste Jahr ist Frankfurt o. M. ans- 
erwählt worden. 



Reeensionen. 



Drei Monographien über Senuntherapie der Diphtherie. 

1) Diphiherie, Croup, Serumtherapie nach Beobachtangen an der Üniver- 
sit&ts-Kinderklimk in Graz von Prof. Th. E scher! eh. Verlag von 
Karl Frochaaka. Wien 1895. 156 8. 

2) Die Serumtherapie der Di]oktherie nach den Beobachtangen im Kaiser- 
nnd Kaiserin- Friedrich-Kinderkrankenhans in Berlin yon Dr. Adolf 
Baginsky. Verlag von Aug. Hirschwald. Berlin 1895. SSO S. 

S) Klinis^ Studien Über die Behandlung der Diphtherie mit dem 
Behring'schen Heilserum nach einem an den XIII. Gongress für 
innere Medicin erstatteten Bericht, nebst Belegen von Dr. Otto 
Henbner. Verlag yon Johann Ambrosins Barth. Leipzig 1895. 
1S4 S. 

Zu Beginn des Jahres 1895 haben drei deutsche Vertreter der 
Kinderheilkunde, Escherich, Baij^insky, Henbner, ihre Erfahrungen 
mit dem Behring'schen Diphtherie - Heilmittel in Monographien der 
Oeffentlichkeit übergeben. 

Efcherich, dessen Buch zuerst erschien, hat, wie bereits auch 
der Titel sagt, zunächst ziemlich eingehend die Aetiologie, die Pktho- 
genese und den klinischen Verlauf erörtert, beschäftigt sich dann im 
zweiten Theil mit dem diphtherischen und nicht diphwerisohen Croup; 
Verf. lobt sehr die energische Localbehandlnog in besonders geeigneten 
Fällen und spricht ausfflhrlich über Tracheotomie und Intubation, wo- 
bei er der ersteren Operation den Vorzug giebt. Im dritten Theil, der 
ca. % Jahr später als die beiden ersten abgefaest ist, wird die Serum- 
therapie besprochen. 

Baginsky und Henbner haben die Serumtherapie zum Haupt- 
gegenstsuid ihrer Arbeiten gemacht und nur nebenher ihre Ansichten 
über das Wesen der Diphtherie, soweit es für das Verständniss der 
Auseinandersetzungen über die Serumtherapie nothwendig war, wieder- 
gegeben. Auch auf die Genese der Serumtherapie überhaupt gehen 
beide Autoren ein. Die Baginsky^sche Veröffentlichung wird beson- 
ders dadurch noch interessant, dass mitten in die Zeit hinein, wo das 
Serum gegen die Diphtherie angewendet wurde, 2 Monate fielen, in 
welchen Serum nicht zur Verfügung stand und wo dann die Sterblich- 
keit die frühere Höhe wieder erreichte. 

Das Heubner*8che Buch enthält den Bericht, welcher yon ihm 
dem XIU. Gongress für innere Medicin erstattet worden ist, in etwas 
erweiterter Form; da es sich hier um das erste grössere Referat über 
diesen Gegenstand handelt, hat es sich Verfasser zur Pflicht gemacht, 
möglichst nur da bestimmte Behauptungen aufzustellen, wo er in der 
Lage war sie durch Zahlen zu beweisen, um so yon yomherein den 
Vorwurf mangelhafter ObjectiyiiAt yon sich fem zu halten. Da ee 

JaliTbnoh f. Kinderheüknnde. N. F. XLI. 18 
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natürlich nicht möglich war, beim Referat alle Unterlagen für die» 
Behauptungen zu veröffentlichen, müssen wir dem Verfasser besonders 
dankbar sein, dass er dieselben jetzt in seinem Buche in vollem um- 
fang wiedergegeben hat; alle Momente, welche geeignet sind eine Sta- 
tistik besser erscheinen zu lassen, sind bei Seite gelassen, nur die- 
jenigen Symptome* deren Ablauf eine genaue Registrirung zuliess, sind 
genau erörtert, während der Autor dort, wo es sich nur um sog. Ein- 
drücke handelt, nicht lange verweilt. 

Was die Begriffsbestimmung der Diphtherie betrifft, so sbd 
die Autoren sich darin einig, dass der Löf tierische Bacillus der spe- 
cifische Erreger der Diphtherie ist, und zwar sind sie auf Grund zM- 
reicher Untersuchungen von klinisch sicheren Fällen und solchen, die 
als diphtherie verdächtig zunächst nicht auf die Diphtheriestation ge- 
legt worden waren, zu dieser üeberzeugung gekommen. Betreffs des 
Pseudodiphtheriebacillus entscheidet sich Baginskj nicht, er behauptet 
nur in vereinzelten Fällen nicht virulente Bacillen gesehen zu haben, 
während Escherich bekanntlich der Ansicht ist, dass es sich um 
eine besondere Art handelt, schon deshalb, weil die Virulenz nicht 
herzustellen ist und weil der betreffende Bacillus durch sein culturelles 
Verhalten sich vom Diphtheriebacillus unterscheidet. Heubner spricht 
seine Ansicht hierüber an dieser Stelle nicht aus. 

Beim gleichzeitigen Auftreten anderer Mikroorganismen in der 
Cultur, speciell der Strepto- und Staphylokokken, glaubt Baginsky 
berechtigt zu sein von sogenannter Mischinfection zu sprechen, und 
nimmt an, dass gerade die Streptokokken durch ihre Invasion in die 
inneren Organe jene schweren Läsionen schaffen, die sich klinisch als 
„septisch** darstellen. Nach Heubner's Ansicht ist das zum Mindesten 
noch nicht erwiesen, er glaubt vielmehr, dass die sogen, „septische" 
Diphtherie gerade durch besonders stark wirkende Gifte, die der 
Löfflerbacillus producirt, hervorgerufen wird, und schlägt deshalb für 
diese septische Form den Namen „bösartige" oder „schwerste** Form 
vor; übrigens kommt auch Baginsky (S. 27) der Heubner'schen An- 
schauung nahe, wenn er sagt, dass die Gefährlichkeit des Processes 
nicht direct an die Anwesenheit der Streptokokken, sondern stets an 
diejenige der Bacillen geknüpft ist. Escherich hält die von Heubner 
vorgeschlagene Aenderung in der Nomenclatur für nicht nothwendig, 
da wir mit dem Worte „septisch** einen klinischen Begriff verbinden 
(was wir aber sonst gar nicht gewohnt sind, der Ref.). Escherich 
denkt sich die Sache so, dass der Streptococcus, ein nahezu constanter 
Begleiter der Diphtherie, in die Organe eindringt, die Streptokokken- 
sepsis veranlasst, dass der Diphtheriebacillus sein Zerstörungswerk auch 
fortsetzt und so durch die Giftwirkung beider Mikroorganismen die 
septiache Diphtherie entsteht; woraus Escherich den Sdiluss zieht, 
dass beim Eintritt der „Allgemeinsepsis** (?) der Diphtheriebacillus den 
Streptokokken ganz das Feld überlässt, ist nicht ganz klar. 

Alle drei Autoren haben ihre eigenen Fälle, aus denen sie ihre Er- 
fahrungen schöpfen und ihre Schlussfolgerungen ziehen, vollständig in 
übersichtlicher tabellarischer Form beigegeben, was für den Praktiker, 
der sich in die Sache vertieft, von grossem Werthe ist. 

Baginsky verfQgt über 625 Kranke mit 16,6% Mortalität, 
Heubner „ „ 206 „ „ 13,0% 

Escherich „ „ 61 „ „ 9,6% „ 

Zum Vergleich werden von Baginsky und Escherioh die frü- 
heren Resultate ihrer Erankenhausfälle herangezogen, während Heubner 
ausser den in seiner Leipziger Districtspoliklinik und den noch hier in 
Leipzig mit schwach wirksamem Serum behandelten Fällen alle in den 
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Berliner Krankenhäusern beobachteten Diphtherien aus dem Jahre 1894 
nnd zwar w&hrend der Perioden, wo nicht, und derjenigen, wo mit 
Serum behandelt warde, heranzieht. Es stellte sich dabei für die nicht 
mit Serum behandelten F&Ue eine Mortalität von 44,8%, für die mit 
Serum behandelten von 20,1% heraus. 

Angesichts der vorzüglichen Besultate, die mit dem Heilserum er- 
reicht wurden, sind die drei Autoren der Ansicht, dass wir in dem 
Heilserum höchstwahrscheinlich ein specifisches Mittel 
gegen die Diphtherie besitzen; Bedingung ist allerdings, dass das 
Serum möglicnst frühzeitig und in hinreichender Dosis in- 
jicirt wird, wobei heryorzuheben ist, dass auch bei erstmaligen ffrossen 
Dosen (1500—2000 Immunisirungs-Einheiten) und Wiederholung der In- 
jection bis zu einer Gesammtmenge von 8600, 4000 und mehr 1.-B. eine 
schädigende Wirkung nicht constatirt worden ist. 

Das, was den Autoren besonders als günstige Wirkung aufgefallen 
ist, ist die bereits nach 24 bis 86 Standen auftretende Besserung im 
Allgemeinbefinden, das schnelle Heruntergehen der Temperatur, 
sowie das raschere Verch winden der Beläge im Bachen. 

Da Yon den beiden zuletzt genannten Symptomen in der Haupt- 
sache doch wohl die Besserung des Allgemeinbefindens abhängt, war 
es besonders wünschenswerth, über Fieber und Localerscheinungen 
Vergleiche mit früheren Fällen anzustellen. Es muss hier als ein be- 
sonderes Verdienst Heubner's hervorgehoben werden, dass er mit einem 
Aufwand von unendlich viel Mühe und Zeit seine Fälle aus der Leip- 
ziger Districtspoliklinik, bei denen genaue und zuverlässige Temperatur- 
messungen angestellt waren, auf den Ablauf des Fiebers geprüft hat, 
nnd dskdurch, dass er bei 40 uncomplicirten Fällen aus sämmÜichen 
Messungen für jeden Erankheitstag das Mittel zog, in der Lage war, 
aus diesen Zahlen den Typus der, wenn man so sagen darf, normalen 
Diphtheriecurve zu construiren, wie er selbst ihn alleidings schon lange 
in seinem CoUeg gelehrt hat: Schnelles Herabgehen fast bis zur Norm, 
vom vierten Krankheitstag wieder leichter Anstieg nicht ganz bis zur 
vorisen Höhe und dann langsames Abklingen. Bei den mit Serum be- 
handelten uncomplicirten FUlen war ebenfalls schneller Abfall zu con- 
statiren, aber der nochmalige Anstieg, die zweite leichte Anschwellung 
der Curve kam in Wegfall. Auch auf das Verhalten der Beläge im 
Bachen hat Heubner seine Krankengeschichten aus früherer Zeit genau 
studirt und gefunden, dass die örtlichen Symptome seit der Anwendung 
des Serums allerdings schneller verschwinden. Dieses Verhalten der 
Localaffection ist, wie das der Temperatur, in hOcbst anschaulicher Weise 
graphiBch dargestellt; ausserdem sind noch zwei Karten mit den Bil- 
dern der hinteren Bachenpartie beigegeben, an denen man das Verhalten 
der Beläge in 5 Fällen studiren kann. Eine Zunahme am Tage nach 
der Injeotion wurde verschiedentlich beobachtet, stellte sich aber als 
belanglos heraus. 

Beim Studium der Baginsky*schen Krankengeschichten kommt 
man betreffs des Fiebers und der Localerscheinungen zu dem näm- 
lichen Besultat; Verf. legt ein besonderes Gewicht auf das Auftreten 
einer demarkirenden Entzündung der Schleimhaut mit Abstossung der 
diphtherisch nekrotischen Producte. Das nochmalige Ansteigen der 
Temperatur, wie Heubner es als charakteristisch für die „normale^^ 
Diphtheriecurve angiebt, hat Baginsky bei solchen lUlen beobachtet, 
die nicht mit genügender Dosis behandelt waren, und vergleicht dieses 
Verhalten tremond mit dem Verhalten der Temperatur bei Pneumonien 
(prokriÜBcher Abfall). 

Escherich drückt sich betreffs des Fiebers unbestimmt ans; er 
meint, dass die Beeinflussung der Temperatur bei der uncomplicirten 

18* 
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Diphtherie doch meist recht deutlich auagesprochen ist. Dagegen tagt 
Verf. mit Bestimmtheit, dass der wesentiichste Effect der Heilsenmi- 
behandluDg in der Beeinflussung des Ortlichen Krankheitsprocesses liegt, 
in der raschen Abstossung und der Behinderung der weiteren Aus- 
breitung der Membranen, während die Wirkung des Ueilsemms auf die 
toxischen Erscheinungen der Diphtherie nach seiner Ansicht viel weniger 
ausgesprochen ist. 

Uebereinstimmend berichten unsere Autoren Über die Besserung in 
Bezug auf die Larynzdiphtherie : wenn der Larynz nicht bereits er- 
griffen war, so blieb er m allen Fällen frei; war er ergriffen, so ge- 
staltete sich der Process viel günstiger. Es wurde nunmehr auch von 
Baginsky und Escherich die Intubation öfter der Tracheotomie vor- 
gezogen und zwar mit bedeutend besserem Erfolge als in der Vor- 
serumperiode. Auch Heubner hat eine bedeutend bessere Intubatioos- 
statistik bei serumbehandelten Kindern. 

Die Störungen Yon Seiten des Herzens haben die Autoren in 
gleicherweise wie früher gesehen, ja es hat sich sogar bei Baginskj 
herausgestellt, dass die Herzstörungen bedeutend häufiger zur Beobach- 
tung kamen, weil eben mehr Kinder am Leben blieben, während Collaps 
und Herztod, sowie die schweren Veränderungen des Herzmuskel» bei 
8ectionen viel seltener beobachtet worden sind. BetieffiB der Erklärung 
der Herzaffection bei Diphtherie nähert Baginsky sich der Heubner- 
Hesse 'sehen Anschauung, dass nämlich auf die directe toxische Wir- 
kung des Diphtherie virus das Hauptgewicht eu legen ist Es che rieh 
glaubt auch, dass die Störungen in der Function des Herzens in der 
ersten Woche eine specifische Giftwirkung auf Muskulatur und vielleicht 
auf Ghwglien darstellen, während er für die acute Herzlähmung in der 
Reconvalescenz wenigstens in einem Theile der Fälle directe DegSDe- 
rationsvorsänge an Va^s und Sympathicus beschuldigt und die Ben- 
lähmun^ rar einen Theil der multiplen Neuritis ansieht. 

Gleich hier sei erwähnt, dass auch die Lähmungen nicht aos- 
geblieben sind, was uns nach Heubner *s Ansicht gar nicht wundern 
darf: das Auftreten postdiphtherischer Lähmungen sj^richt fQr eiiien 
milden Charakter der Krankheit; das lehrt uns der Thierversnch , denn 
je grössere Giftdosis genommen wird, um so früher tritt der Tod ein, 
bei kleiner Dosis wird der frühe Tod vermieden, aber es kommt öfter 
zu Marasmus und Lähmung. Baginsky hofft, dass bei frühzeitiger 
Injeotion L&hmungen zu vermeiden sind, da er nur lAhmungen beob- 
achtet hat bei Fällen, die nach dem fflnften Tag injicirt waren, wäh- 
rend Escherich der Ansicht ist ^^ dass bereits im ersten, acuten Sta- 
dium der Erkrankung diejenigen Veränderungen der peripheren Nerven 
gesetit sind, welche zur Entwiokelung posäiphtherischer Lähmungen 
Mhren. 

Was die Albuminurie betrifft, so stehen auch hier wieder die 
Verfasser auf demselben Standpunkt. Heubner weist nach, dass die 
Albuminurie nicht öfter auftritt als früher, ja es wurden sogar, wenn 
die Behandlung frühzeitig einsetzt, mehr eiweissfreie Fälle beobachtet; 
ebenso behauptet Baginsky auf Grund zahlreicher Beobachtungen, 
dass das Auftreten von Albuminurie eher seltener als häufiger geworden 
ist seit der Serumbehandlung; er weist Hansemann mit seiner An- 
r klage gegen das Heilsenun und seine Anwendung ab und kann sich 
auä der Soltmann*schen Ansicht von der Hochgradigkeit und Eigen- 
art der Herz-, Leber- und Nierendegeneration bei sernmbehandelten 
Kindern nicht anschliessen. Er sagt mit Heubner, dass ihm keine 
Veränderung an den Nieren vorgekommen sei , die er nicht auch schon 
früher gesehen habe. Dass es Baginsky nicht gelungen ist, das Phenol 
im Harn nachzuweisen, das doch naturgemäas im Harn erscheinen 
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miiBs, wie seine eigenen Thierezperimente lehren, ist auffällig; Verf. 
▼erlangt, dass das Trikresol des Schering -Aronson'schen Serums ver- 
wendet wird (abgesehen davon, dass man vom Phenol direct schft- 
dig^ende Wirkungen kanm gesehen hat, kann, nachdem neuerdings Serum 
abgegeben wird, das in 1 ccm 800—600 I.-E. enthält, getrost weiter das 
Phenol als Conservans zugesetzt werden, zumal eingehende Unter- 
BQchnngen Behring*s ergeben haben, dass das Phenol für das Serum 
das saverlässigste Conservans ist, d. Ref.). 

Als etwas Neues sind die bei der Semmbehandlung auftretenden 
Exantheme zu bezeichnen, die von den Autoren bald als Urticaria- 
artige, bald als masem- oder echarlachähnliche beobachtet wurden, 
ancli solche mit dem Charakter des Erythema exsudativam multiforme 
sind constatirt (letzteres sah Ref. kürzlich bei einem Kinde als Com- 
plication der Diphtherie vor der Semmbehandlung. cfr. Baginsky S. 148). 
Es ist diesen Exanthemen, die häufig mit Schmerzen und Schwellung 
an den Gelenken einhergehen, auch öfter von Temperatursteigerungen 
begleitet sind, keine Bedeutung beizumessen. 

Die Todesfälle sind bedingt gewesen durch Herzlähmung, Pneu- 
monie, Scharlach, Sepsis, einmal Darmblutung (B.) und einmal ab- 
steigenden Cronp (H.). 

Die Frage, ob neben der Serumbehandlnng auch noch die früher 
übliche Behandlung eingeleitet werden soll, beantworten die Autoren 
bejahend, und zwar tritt Escherich immer noch sehr dafür ein, dass 
neben den diätetischen Maassnahmen eine energische Localbehandlung 
(Spray, Auswischen) eingeleitet wird, während Baginsky und Heubner 
für schonendste Localbehandlung sind und hauptsächlich auf die Er- 
haltung bezw. Hebung der Herzkraft bedacht sind. (Neuerdings em- 
pfiehlt Heubner wiederum beim Croup die Wachsmuth^schen Packungen.) 

Znm Schluss sei noch bemerkt, dass das Resultat der Immuni- 
sirnngen kein ungünstiges war, die Dauer des Schutzes aber wahr- 
scheinlich noch sehr kurz bemessen isi Cabstbhs. 



Dr. med. H. Neumann, Oeffentlieker Kinderschutt. 19. Lieferung. 7. Bd. 
7. Lieferung des Handbuchs der Hygiene von Dr. Theodor 
Weyl in Berlin. S. 481—687. 

Das Buch giebt eine sehr fleissige Zusammenstellung über die Ge- 
setze, Verordnungen und sonstigen Maassregeln, welche in den civili- 
sirten Staaten zum Schutze der Kinder vorhanden sind. Naturgemäss 
nimmt die Sorge fttr die Säuglinge, und hier wieder besonders für die 
unehelichen Sander, eine besonders wichtige Stelle ein und ist ein- 
gehend behandelt. 

Die ersten Capitel geben eine Uebersicht Über Stand und Be- 
schaffenheit des in Betracht kommenden Materials, dann wird der Schutz 
der Nachkommenschaft vor, bei und nach der Geburt besprochen (Sorge 
für die bedürftigen, arbeitenden Schwangeren, die Wöchnerinnen). 
Hierauf folgt der wichtigste Theil: die Verpflegung der Kinder, be- 
sonders im Säuglingsalter. Die verschiedenen Formen der Fürsorge, 
wie sie in den einzelnen Ländern und Verwaltungsbezirken jetzt ge- 
handhabt werden, sind übersichtlich besprochen, sodass sie einen lehr- 
reichen Vergleich gestatten. Man gewinnt den Eindruck, dass ganz im 
Allgemeinen, aber auch besonders in unserem Vaterland, noch sehr viel 
mehr geschehen kann, als geschieht, und der Kinderscbutz noch auf 
eine höhere Stufe gehoben werden kann und muss. Verfasser nennt 
Haltekinder diejenigen, welche auf Kosten der Verwandten, Kostkinder 
diejenigen, die auf Kosten der Armenbehörde in irgend eine der ent- 
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geltlicben Pflegweisen gebracht worden sind. Die Findelhausfrage, das 
Ziehkinderwesen, die Ammen pflege, die Waisenpflege, die Krippen, Kinder- 
bewahranstalten, Alles wird in Bezog auf die bestehenden Emrichtongeo 
geschildert. 

Dann wird die hygienische Vorbeugung der Krankheiten besprochen 
und werden die hier zur Zeit vorwiegend in Frage kommenden Paukte 
sachverständig erörtert. Warum die Jugendspiele und die Ferien- 
colonien gerade unter die Maassregeln zur Vorbeugung gegen Scrofu- 
lose gesetzt worden sind, ist nicht recht ersichtlich. 

Ein dritter Theil des Buches beschäftigt sich mit der Vorbeugung 
vor Verwahrlosung und der Fürsorge für verwahrloste Kinder. 

Die auch einzeln verkäufliche Schrift (7 Mark) ist den Kinder- 
ärzten, aber auch den an der Verwaltung betheiligten Aerzten^ den be- 
treffenden staatlichen und städtischen Behörden, sowie den vielen Privat- 
personen, die ihre Kräfte freiwillig in den Dienst des für die Zukunft 
eines jeden Volkes so wichtigen Oegenstandes stellen wollen, zum Sta- 
dium zu empfehlen. HEüBxnu 



A. Albu, TJeber die AuiointoxicaJtionen des Intestinältractus. Berlin 
1896. Verlag von Aug. Hirschwald. 

In dem genannten Werke giebt der Verfasser, der selbst mit Unter- 
suchungen über Gifte in pathologischen Excreten hervorgetreten ist, 
eine auf ein reiches Literaturmaterial und zum Theil auf eigene Kranken- 
beobachtungen sich stützende, sehr anregende Darstellung der Aato- 
intozicationen, die, wie es scheint, mit der wachsenden Erkenntniss 
einen immer breiteren Baum in der Pathologie einzunehmen bestimmt 
sind. Dem Verfasser sind die Autointoxicationen Vergiftungen des Or< 
ganismus durch die Producte des eigenen Stoffwechsels, die entweder 
normale, aber in übergrossen Mengen angehäufte, oder anormale sein 
können, unter denen man wiederum solche zu unterscheiden hat, welche 
sonst im Körper einer weiteren Umsetzung unterliegen, und solche, 
welche im gesunden Organismus überhaupt nicht oder nur in sehr ge- 
ringer Menge gebildet werden. 

Nach einer Uebersicht der verschiedenen Arten, der Ausgangs- 
punkte und allgemeinen Symptome der vom Verf. hierher gezogenen 
Erkrankungen folgt zunächst die Darstellung dessen, was an exactem 
Wissen über die Magen- und Darmgifte heute bekannt ist und in 
Zusammenhang damit eine Würdigung der Bolle, welche die Leber 
bei Veränderung der ihr vom Darm zugeführten Gifte spielt. 

Daran schliessen sich die einzelnen Erkrankungen als solche (Gap. Hl) 
des Magens und Darms, (IV) die Tetanie, (V) Eclanipsia infantum, 
(VI) Nerven- und Geisteskrankheiten, (VII) Magen- und i$armsch winde), 
(VIU) Asthma dyspepticum, (IX) Hauterkrankungen, (X) Polymyositis 
acuta, (XI) Goma carcinomatosum, (XII) Chlorose, (XIII) pemiciöse 
Anämie und Leukämie, (XIV) Hydrothionämie, (XV) Acetonnrie nnd 
Diaceturie, (XVI) Gystinurie, (XVII) Ozalorie, (XVIII) Alcaptonurie, 
(XIX) die Hamgifte, (XX) acute gelbe Leberatrophie, (XXI) Diabetes 
mellitus. 

Anhangsweise folgen Morbus Addisonii, Basedowii, Eclampsia gravi- 
darum. 

Es muss dem Einzelnen überlassen werden, wie weit er den immer 
interessanten Ausführungen des Verfassers beistimmen will.' Für den 
Kinderarzt im Besonderen findet sich in Gap. III, IV, V, VIII, IX nnd 
XII viel Anregendes. Ist doch in frühem Alter gerade der leicht an- 
greifbare Magendarmtractus besonders prädestinirt für die hier be- 
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rflhrten Vorgänge. Der ZnsammeDhang der Eklampsie mit Darmerkran- 
kun^en, auch mit Helmintbiasis , kann nicht wohl ganz von der Hand 
gewiesen werden; bei Besprechung der Hanterkrankungen wird Urti- 
caria und StrophuluB besonders be^cksichtigt. Ein Zusammenhang der 
Chlorose mit chronischer Obstipation und Giftresorption als primären 
Grundlagen lässt sich nach A. wohl theoretisch begründen, ermangelt 
aber noch jedes exacten Beweises. 

In allen reichen Einzelheiten muss auf das Original verwiesen 
werden. Aus seinen Anschauungen zieht Verf. in einem letzten Gapitel 
die Fol^rungen für die Therapie, welche in energischer Reinigung des 
Darmes, in erster Linie durch Galomel, und in Anregung der au8> 
scheidenden Organe eine schleunige Entfernung der angehäuften Schädlich- 
keiten nnd circulirenden Gifte anzustreben hat 

Unter allen Umständen ist das Werk als eine anregende und will- 
kommene Zusammenstellung aller einschlägigen Forschungen mit Dank 
za begrüBsen. Fimkslstbih. 



Die Müch aia Kindernahrung und Vorschläge zu einer neuen^ den 
Forderungen der Eygieine und der Volkswirthachaft besser ent- 
sprechenden Verkaufsweise der Milch. Von A. Stutzer. Bonn 
1896. Verlag von Emil Strauss. 

Verf. berührt Eingangs seiner Arbeit kurz die Thatsache der bacte- 
riellen Verunreinigung der Milch, und ihre bekannten Ursachen. Um 
diese zu vermindern und sich weitmOglichat dem Ideal einer aseptischen 
Gewinnung der Milch zu nähern, wäre zunächst eine genauere Controle 
des „Marktschmutzes'* geboten, die zum Theil polizeilich ausgeübt, nach 
dem Verf. besser vei-mittelst eines sehr einfachen, genauer beschriebenen 
Apparates vom Consunieuten vorgenommen werden sollte, welch letzterer 
energischer auf den Producenten einwirken kann, als die Behörde. An 
zweiter Stelle kommt die Sterilisation in Betracht Hier tritt Verf. 
energisch für die Sterilisation ein und in einen gewissen Gegensatz zu 
den bekannten Ausführungen Flügge^s, indem er der Ueberzeugung ist, 
dasB eine reinlich gewonnene Milch auch im Hause des Oonsu- 
menten mit den gewöhnlichen Mitteln sterilisirbar sei. Der Apparat, 
dem zur Zeit in erster Linie diese Aufgabe zufällt, der Soxhlet'sche, 
besitzt gewisse Nachtheile. An den Flaschen wird ausgesetzt die Noth- 
wendigkeit des genauen Abschliff es der Oeffnung, um die Gnmmiplatte 
fest haften zu lassen, die Möglichkeit des Ueberquellens der Milch unter 
der Platte, der zu kurze Hals u. a. Verf. hat eine Ventilgummi kappe 
construirt, die auf jede beliebige Flasche passt und sicher und con- 
trolirbar den luftdichten Abschluss bewirkt. Sein Kochtopf ist höher 
als der Sozhlet'sche und die Flaschen stehen so zur Vermeidung von 
Kesselstein nicht im Wasser, sondern im Dampf. (Bezugsquelle des 
Apparates Allendorf- Wilden, Bonn.) 

Der Verkauf der Milch liegt — hygieinisch gesprochen — gegen- 
über der so weit gediehenen Sorge für gutes Fleisch noch sehr im 
Argen. Eine Besserung der Verhältnisse erhofft Verf. von der Ein- 
führung des Verkaufs nicht frischer, sondern vom Producenten selbst 
sterilisirter Milch. Namentlich grösseren Gutsbesitzern und Molkerei- 
genossenschaften würde diese Aufgabe zufallen, die bei der jetzigen 
Vereinfachung der Sterilisirvorrichtungen keine schwierige w&re. Da 
Prodncent und Sterilisirer dieselben Personen sind, kann das Publicum 
leicht Controle üben. Dann könnten auch entfernt wohnende Land- 
wirthe, die ihre frische Milch wegen der geringen Haltbarkeit jetzt nicht 
nach den Centren des Verbrauchs abführen können, an der Concurrenz 
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sich betheiligen und so ein für weite Kreise wünschenswerthes Sinken 
der Preise für sterilisirte Milch herbeiführen. Von Niederlagen in der 
Stadt aas hätte dann der Einzelverkauf zu erfolgen. Zum Schlnss wird 
nochmals als erste Yorbedingang für die Realis^rung der entwickelten 
Ideen auf die grösste Sauberkeit bei der Gewinnung der Kuh- 
milch hingewiesen. 

Im Anhang folgen vergleichende Betrachtungen über die chemische 
Zusammensetzung von Frauen- und Kuhmilch, wobei die neuen, den 
Eiweissgehalt der Milch beträchtlich niedriger feststellenden Unter- 
suchungen von Munck, Heubner-Hofmann, Johannessen u«A.noch 
nicht berücksichtigt sind, weiter eine Besprechung der Heubner-Hof- 
mann'schen Kuhmilch-Milchzuckermischung mit ihrem Fettfehlbetrag, 
zum SchlusB die Empfehlung von Versuchen mit Zusate von Lahmanns 
vegetabiier Milch zu Kuhmilch, wodurch der Fettgehalt in erwünschter 
Weise gesteiffert und eine feinflockige Gerinnung des Caseins bei Ein- 
wirkung des Magensaftes erzeugt wird. Fihkklstsui. 



Die künstliche Ernährung des Kindes im ersten Lebensjahre. Fra^m 
einer Mutter und Anttoorten eines Arztes» Von L. Fürst. 2. völlig 
umgearbeitete AuQage. Mit Abbildungen im Text Verlag von 
Dittmar Schweitzer. Berlin 1896. 

Verf. bespricht den wichtigsten und zugleich schwierigsten Gegen- 
stand der Kinderheilkunde: Die künstliche £mährun|^im Säuglingsalter. 
Der Inhalt des Werkchens steht auf der Höhe der Wissenschaft, deren 
neueste Errungenschaften, wie die Gärtnerische Fettmilch, eingehend 
berücksichtigt sind. Die Schreibweise ist klar und gewandt, gemein- 
verttiändlich , ohne „populär" zu werden, so dass auch junge praktische 
Aerzte das Buch mit Vortheil zu rascher Orientirung benutzen dürften. 

FBISDElfl.VS. 



Hygiene de Tenfance. £tude pratique par le Docteur E. Thomas, 
Privatdocent ä Tuniversitä de Genäve. Deutsch von F. Schmey. 
Verlag von Johannes Alt. Frankfurt a. M. 1896. 

Diese „Hygiene der Kindheit*', wie Seh. übersetzt — wir würden 
lieber sagen: „Hygiene des Kindesalters*' — bespricht die Vorbengungs- 
maassregeln, welche eine gesunde geistige und körperliche Entwickelnng 
des kindlichen Organismus erfordert. Die Ausführungen des Verf be- 
wegen sich vorwiegend in allgemeinen Erörterungen und halten sich 
von bestimmterer Anleitung und Berathung der Mütter, für welche das 
Werkchen geschrieben ist, meist fem. Wir können daraus dem Ver- 
fasser keinen Vorwurf machen, da er seine Studie selbst „kurz und on- 
vollständig** (Üebersetzung) nennt; wir bezweifeln jedoch gerade wegen 
der letzteren Eigenschaften der Schrifl, dass die Leetüre derselben einer 
Mutter sehr gewinnbringend sein könnte. Fbibdbkahk. 



XIII. 

Zur Klinik und Therapie der ScliilddrBsenerkranknngen 

im Kindesalter. 

Aus der Üniyersitäts-Kinderklinik des Prof. Escherich zu Graz. 

Von 

Dr. FiRBAS in St. Peter (bei Königsberg i. Steiermark). 

(Der Redactiou zugegangen den 80. October 1895.) 

Unter den im kindlichen Alter vorkommenden Erkran- 
kungen der Schilddrüse hat bisher, von klinischen Raritäten 
abgesehen, nur die Hypertrophie der Schilddrüse — Strama 
parenchymatosa s. hyperplastica — eingehende Würdigung 
erfahren. Erst das moderne Studium der Ausfallserscheinungen 
der Function der Glandula thyreoidea, sowie die gl&nzende 
Heilwirkung der Organextracte in diesen Fällen hat wieder 
das Interesse an diesen Erkrankungen geweckt. Insbesondere 
gaben die Untersuchungen Professor Wagner^s über Wesen 
und Ursache des in Steiermarck endemischen Cretinismus, wel- 
chen er als eine durch Ausfall der Schilddrüsenfunction be- 
dingte Entwickelungshemmung auffasst, die Veranlassung, sich 
die Frage vorzulegen, welche klinischen Erscheinungen der 
Ausfall der Schilddrüsenfunction im kindlichen Alter hervor- 
ruft Es lag die Frage nahe, ob unter der grossen Anzahl 
der kindlichen Idioten nicht ein Theil schon als jugendliche 
Cretins aufgefasst werden müsste und die von Wagner als 
charakteristisch bezeichnete Veränderung des Myxödems auf- 
wiese. 

Von diesem Gesichtspunkte ging die nachfolgende Unter- 
suchung aus, die sich auf das Material der Universitätsklinik 
und Poliklinik erstreckte, welche Anstalten einen jährlichen 
Verkehr von circa 8000 Kindern aufweisen. 

Da die Ausbeute an Fällen von Cretinismus eine sehr 
geringe war, wurden noch einige andere, sich anschliessende 
Fragen einbezogen, die beobachteten Fälle von congenitaler 
Struma beschrieben, eine Statistik über die Häufigkeit der 
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Strumen aufgestellt und zum Schlüsse einige tberapentisclie 
Versuche mit SchilddrüsenfEltterung und Schilddrfisenextract 
mitgetheilt. 

I. FftUe von sporadisohem OretiniBmoB (?) und Myxödem. 

Fall 1. Marie Wonteebina, 4 Monate alt, aas Gras. Stammt 
von gesunden Eltern, eine Tante war angeblich blöd. Gebart normal. 
Darch 2 Monate an der Matterbmat, kräftige Entwickelang. Mit 
3 Monaten Aaftreten zeitweiser ErstickangBanfäUe and gelblicher Hant- 
färbang. Matter hält das Kind für taab and ers&hlt, dass es nar 
selten schreie und schlafe. 

St. pr.: Kräftiges, etwas anämisches Kind von idiotischem Gesichts- 
aasdmck. Panniculas adiposas besonders im Gesichte, am Halse and 
an der Brast reichlich. Maskalatar sehr kräftig. Hant schlafF, im Ge- 
sichte von ffelblichem Teint. Der Gesichtsschädel, besonders der Stirn- 
thei], prävuirt bedeutend über den GehimschädeL Diam. firont.-occip. 
18 cm, Diam. bipariet. 10,6 cm, grösste Circamferenz 88 cm. Schftdel- 
knochen hart, an den Bändern weicher, Fontanelle gross, Tab. front 
gegen die Orbitae deutlich zurückweichend, sodass über den geschwellten 
Augenlidern eioe Einschnürung Yorhanden zu sein scheint Katen- 
rücken tief eingesunken. Haut daselbst myxüdematüs verdickt Haat- 
schwellungen ausserdem an den Lidern, welche die Lidspalte verkleinern, 
an Wangen und Kinn. Mund oifen, von der beträchtlich vergrOsserten 
Zange ausgefüllt. Obren klein, Läppchen angewachsen, nicht verdickt, 
Hals kurz, Schilddrüse absolut nicht palpirbar. Lymphdrüsen nicht ^er- 
grOssert. Rumpf lang, Nabel der Symphyse genähert, Extremitäten 
kurz, dick, Eürperlänge 68,2 cm, Brustumfang 40 cm. Brust- and Bauch- 
organe normal; geringe Nabelhernie. 

Mit 14 Monaten neuerliche Beobachtung: Zunahme des idiotenhaften 
Gesichtsansdruckes, Haarschwand, bedeutende Makroglossie. Zunge aua 
dem Munde hängend. Myxödem stationär, keine Dentition. Kind isst 
und schreit wenig. Eörperlänge 63 cm (-f- 4,8 cm), Brustumfang 42 cm. 
Umfang des Oberschenkels 21 cm, Wadenumfang 16 cm. Das Sind hat 
in deu letzten Monaten eine energische Thyreoidbehandlang ohne jeden 
Erfolg durchgemacht. 

Fall 2. Ludw. Mohab, 2 J. alt, aas Graz. Vater gesund, Matter 
litt zeitweise an epileptiformen Anfällen, in der Familie nichts bezüg- 
lich hereditärer Belastung nachweisbar. Geburt normal, Kind durch 
11 Monate an der Mutterbrust Im 9. Monat Dentitionsbeginn. Mit 
1^ Jahren Sprechen einzelner Laute, Gehen fast nnmOglich. Nach 
vorausgegangener Lobulärpneumonie heftige Unruhe, öfteres onmoti- 
virtes Aufschreien. Haare, die sich das %ind wiederholt auszareissen 
pflegte, wurden gegessen und im Stuhle gefunden. 

St pr.: Kind sehr klein, Kopf unverhältnissmässig gross, Fettpolster 
gut, Muskulatur schwach entwickelt, Haut blass, in dicken Falten ab- 
hebbar, Drfisen nicht verbessert; grosse Fontanelle geschlossen, Diam. 
front -occip. 16,8 cm, Diam. biparietal. 13,4 cm, grösste Circumferenz 
46,8 cm. Vorderarme rachitisch verbogen, Brost- und Lendenwirbel- 
säule etwas kyphotisch. Thorax seitlich eingedrückt Gesicht gross, 
von imbecillem Ausdruck, Augendistanz sehr weit, Nasenwurzel ein- 
gedrückt, Nasenlöcher nach oben gerichtet, Galea nicht verdickt, wohl 
aber Gegend der Glabella und die Augenlider. Backen aufgetrieben, 
Lippen wulstig, Mund offen, Zunge vergrössert, Schneidezähne gross. 
Ohren normal, Kinn und Hals dick, Supraclavicular-Gruben durch Fett- 
lappen ausgefüllt, Schilddrüse nicht zu fühlen. Symptome diffusen 
Bronchial katarrhs, Herz gesund, Abdomen aufgetrieben, Milzschwellung. 
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Fat. wurde nach Abheilung der Bronchitis in häusliche Pflege über- 
nommen, Daten über das jetzige Befinden konnten nicht erbalten werden. 

Fall 3. Hedwig Wratschko, sy^ J. alt, aus Graz. Vater Alkoholist, 
Matter gesund. In der Familie keine Idioten. Geburt normal, Eost- 
kind, stets mit Kuhmilch ern&hrt, erst mit 2 J. Dentitionsbeginn. Das 
H&dchen kann weder gehen, noch sprechen. Mit 2 J. lang dauernde 
eklamptische Anfälle mit gleichzeitigem Grösserwerden der Zunge. Das 
Kind steckt mit Vorliebe die grosse Zehe in den Mund. 

St. pr.: Grosses Kind, KOrperlänge 81 cm, kräftig, von gelblichem 
Teint. Leichte Rachitis des relativ grossen Schädels, Extremitäten 
rachitisch verkrümmt. Fontanelle offen, Schädelumfang 48 cm. Im- 
beciller Gesichtsausdruck, Galea nicht verdickt, an der Glabella starker 
Hantwulst, Nasenwurzel eingezogen, flach, Nase kurz, Haarwuchs be- 
sonders im Verbreitungsbezirke des N. supraorbital, spärlich. Lider nicht 
GdematOs, wohl aber Wangen und Lippen verdickt. Zunge gross, aus 
dem Mande ragend, bläulich verfärbt, Kinn und Halsgegend dick, Schild- 
drüse nicht paipabel. Supraclaviculargraben mit Fettwülsten ausgefüllt. 
Haat an den oberen Extremitäten, besonders am Handrücken und an 
den Streckseiten der Phalangen auffallend dick und schlaff, Unterhaut- 
zellgewebe an den Gelenken eingeschnürt. Brust- und Bauchorgane 
normal. 

Auf der Klinik bisweilen eklamptische Anfälle mit klonischen 
Zackongen im Gesichte und an den Extremitäten. Horizontaler Ny- 
stagmus. Nach einmonatlichem Spitalsaufenthalte Übernahme in häus- 
liche Pflege, seither keine Nachrichten. 

Fall 4. J. N. aus Wien, 11 V^ J. alt; normal geboren, einziges 
Kind (Mädchen) gesunder Eltern. Durch 9 Monate an der Mutterbrust 
soll es in den ersten Lebensjahren Rachitis gehabt haben. Ausser 
Pertussis machte das Kind später bei abhärtender Lebensweise keine 
Krankheiten durch. Das Wachsthum war ein sehr geringes. Pat. ist 
aaf längere Zeit nie aus Wien gekommen. 

St. pr.: Kleines, kräftiges Kind. Körperlänge: 96 om (normal 180), 
der eines 4y,jährigen Kindes entsprechend. Körpergewicht 21,46 kg 
(normal 26 kg), Kopfhaar reichlich^ dick, trocken, Galea leicht verdickt, 
taltig. Nase sehr breit, Lippen gewulstet, desgleichen die Zunge im 
vordem Abschnitte, Zähne zum Theil noch Milchffebiss, voneinander 
weit abatehend. Hals kurz, dick; Schilddrüse nicht fühlbar, in den 
Supraclavicular-Gruben reichliches Fettpolster. Haut des Stammes stark 
verdickt, ziemlich gleichmässig, besonders am Rücken behaart; die Haut 
erscheint leicht cyanotisch, roth marmorirt und fühlt sich kühl an. 
Abdomen sehr fettreich. Crines pubis fehlen. Muskulatur der Beine 
fühlt sich hart und derb an, Reflexe vollkommen normal. Brust- und 
Abdominalorgane weisen keine Veränderungen auf. Harn von normaler 
Beschaffenheit. Pat. ist sehr phlegmatischen Temperamentes, geistig 
etwas zurückp^eblieben, lernt Gedichte auswendig, liest, rechnet, schreibt, 
singt und spielt mit Puppen. Infolge des Turnunterrichts ist das Mäd- 
chen sehr kräftig; es macht mit Vorliebe Fusstouren. Die Nahrung be- 
steht hauptsächlich in Fleisch, von dem es grosse Quantitäten ver- 
sehren soll. 

Den Eltern wurde auf hiesiger Kinderklinik angerathen, dem Eonde 
Schilddrüse in Substanz verabfolgen zu lassen; sie theilten mit, schon 
vorher auf eigene Veranlassung vermeintlich Schilddrüse durch einen 
Monat ohne Schaden, aber auch ohne Nutzen dem Mädchen gegeben 
zo haben; davon soll bei 40 g täglich verabreicht worden sein. Zufolge 
Beschreibung dürfte es sich hier nicht um Schilddrüse, sondern wahr- 
scheinlich um Thymus (Briesrose) gehandelt haben. ^/^ Jahr nach Ein- 
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leitung der Thyreoidbehandlang : das Kind war um mehrere Centimeter 
gewachsen, war frischer, lebhafter, intelligenter geworden. Das &Orper- 
gewicht hatte nm fast 2 Kilo abgenommen, die Fettanhäufongen anter 
der Haut waren geschwunden. 

Fall 6. Derselbe wurde eu yerschiedenen Zeiten klinisch beob- 
achtet und ist auch deshalb bemerkenswerth, weil hier die Schilddrüsen- 
fütterung durch längere Zeit zur Anwendung gelangte und mit der- 
selben ein zufriedenstellendes Resultat erzielt wurde. 

M. H., 6i)je J. alt, aus Graz, Kind gesunder £ltem, Geschwister 
völlig normal. Durch 8 Monate an der Mutterbrust; nach der £ot- 
wöhnung sehr blass, erholte sich das Mädchen bis zum 2. Lebensjahre, 
in dem es zur Noth herumgehen konnte. Ein Bild aus dieser Zeit Iftsst 
ausser stärkerer Liderschwellung nichts Besonderes erkennen. Geistig 
blieb das Rind entschieden zurück und begann erst im 4. Leben^ahre 
einige Worte undeutlich zu sprechen. Ein Fortschritt in der geistigen 
Thätigkeit war erst mit dem 6. Jahre zu constatiren. Das Längen- 
wachsthum, anfangs normal, soll sich später wesentlich yerzögert haben, 
an dessen Stelle trat Dickenzunahme, besonders an den Schultern und 
der Rückengegend. Im 4. Lebensjahre machte Fat. Masern und Keuch- 
husten durch. 

St. pr. : Kind für sein Alter auffallend klein, Länge 92,7 cm, Kopf 
kugelig, Schädelnmfang 48 cm, Diam. front.-occip. 18,3 cm, Diam. bipariet. 
18,6 cm, Brustumfang 67,6 cm. Bauchumfang 69,8 cm, Umfang der Ober- 
schenkelmitte 36,6 cm, der Wademitte 26 cm, Körpergewicht 20,80 kg. 
Fettpolster enorm entwickelt, galea deutlich verdickt, faltig. Glabella 
ohne Dickenzunahme, Nasenwurzel eingezogen, über den Augenhöhlen 
deutliche Furchen, Augenlider und Waogen förmliche Wülste bildend, 
welche die Lidspalte verkleinern. Kopfhaare spärlich, doch dick, borsten- 
artig. Gesichtsausdruck gntmüthig, gering^« Minenspiel zeigend. Die 
Kiefer für das noch bestehende gut erhaltene Milchgebiss wesentlich 
SU gross, Hals kurz, dick, Schilddrüse absolut nicht palpirbar. Stimme 
von schnarrendem Beiklang. Herz und Lungen gesund, Appetit gering; 
das Kind bekommt vorzugsweise Fleischnahrung. Urin normal, des- 
gleichen auch die Körpertemperatur, obwohl Fat. häufig über Kälte- 
geffihl zu klagen hat. Das Mädchen macht in seinen Bewegungen und 
seinem GMankengange den Eindruck von Trägheit und SchwerfälUg- 
keii Es vermag noch nicht zu zählen und benimmt sich zu Hanse 
öfter jähzornig. 

Am 14. April 1894 wird versuchsweise die Schilddrüsenbehandlimg 
eingeleitet und zwar wird rohe, fein gehackte KalbsschilddrÜse aof Brot 
verabreicht. Im Nachstehenden folgen nun die Veränderungen, die sich 
während dieser Therapie allmählich ergaben. 

2. Mai 1894. Nach der 8. Schilddrüse (durchschnittlich wurden 2 
bis 3 Schilddrüsen ä 8—10 g wöchentlich gegeben) magerte das Kind 
ab, das Körpergewicht sank nm circa 1 k^ und beträgt nunmehr 19^26 kg 
( — 0,96). Nach sechsmaligem Einnehmen des Präparates erscheint da« 
Kind aufgeregt^ hat schlechten Schlaf und ist auffallend matt 

Nunmehr zweimal wöchentlich nicht über 16 g gland. thyreoid. 
Gleichwohl schläft das Kind sehr unruhig, Angstzustände und weiner- 
liche Stimmung machen sich bemerkbar, körperlich erscheint jedoch 
das Kind vollkommen gesund, die Schilddrüsenbehandlang wird vor- 
läufig sistixt. 

14. Mai. Der Schlaf ist bereits ruhig, ausser leichter Ermüdung 
fühlt sich das Kind ganz wohl. Die Haare fallen ziemlich stark aus. 
Das Mädchen hat ein Gewicht von 19,16 kg, seit 8 Wochen also eine 
Abnahme von 1,66 kg. Körperlänge 94,6 cm (-f- h^% Halsumfang 2d,6 cm, 
Brustumfang 64,6 cm, Bauchumfang 63,6 cm, grösster Umfang der Ober- 
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Schenkel 80,5 cm, der Waden 21,7 cm. FortsetBong der Thyreoidbehand- 
lan^ und zwar wöchentlich zweimal 10 g. 

2. Jnni. Körpergewicht 17,95 kg (— 1,20), EOrperl&nge 93,7 cm 
( — 0,8). LamellOse Abschnppung am Stamme and Extremitäten , voll- 
kommenes Wohlb^nden bis anf leichte Schmerzhaftigkeit im linken 
Fasse; das untere Fibolarende iit druckempfindlich. Vorderhand Aqb- 
setsen der Schilddrüsenverabreichung 

16. JnnL Körpergewicht 17,16 kg (— 0,79), Körperl&nge 95 cm 
(-f- 1)5). Schmerzen im linken Fnsse in geringem Grade noch fort- 
bestehend. Lamellöse Abschnppnng nnnmehr auf Fosssohlen und Hand- 
teller bezchiAnkt. Kind ziemlich frisch, das Aussehen nähert sich immer 
mehr nnd mehr dem normalen. 

Weiterbin zweimal wöchentlich 10 g Schilddrüse. 

7. Juli. Zustand weiter gebessert, keine Fussschm erzen, watschelnder 
Gang. Stimmung heiterer und lebhafter. Beim Beden macht sich 
Stottern und öfteres Wiederholen von Wörtern bemerkbar. Haarwuchs 
reichlicher, Zucken an den Halspartien. Gewicht 16,75 kg (— 0,41). 
Länge 95,5 cm (-f 0,5). 

20. Sept. Während des Sommeraufenthaltes am Lande konnte 
Schilddrüse nicht bekommen werden. Trotsdem das Mittel durch 
5 Wochen ausgesetzt worden war, machte die Besserung Fortschritte. 
Als Fat. nach der Rückkehr 20 g gland. thjr. auf einmal erhielt, soll 
sie leicht gefiebert haben. Haut auffallend schlaff, fShlt sich wie ein 
weiter Sack an. Ernährungszustand gut, Wesen lebhafter als zuvor, 
Haarwuchs reichlich, Haare von zarterer Beschaffenheit als früher. 

Intactes Milchgebiss. In der Folge wöchentlich nur 10 g Schilddrüse. 

22. Oct Körpergewicht 17,28 kg (-f- 0,53), Körperlänge 98,8 cm 
(4- 3,3). Das Kind fühlt sich vollkommen wohl; die früher verdickten 
Hantstellen sind geschwunden, das Benehmen lebhafter, viel intelligenter 
als SU vor. Das Lernen fiUlt der Fat. leicht, das Sprechen wird ziemlich 
fliesaend. Die Schilddrüsenbehandlung wird sistirt. ^ 

22. Nov. Gute geistige und körperliche Entwickeluog; leichteres 
Lesen von Zahlen, Sprache gewandter. 

16. Dec. Zweite photographische Aufnahme. 

24. Dec Fat. machte Angina und Varicellen durch. 

22. Jan. 1895. Die Bewegungen zeigen wieder etwas Schwerfällig- 
keit, auch geistig ist das Mädchen weniger frisch. Der nach längerer 
Pause erfolgten Verabreichung von 10 g Schilddrüse folgte eine un- 
ruhige Nacht und Diarrhöe. Der Einfluss des Präparates zeigte sich in 
Bememng des körperlichen Befindens und grösserer Lebhaftigkeit. Alle 
14 Tage werden 10 g Schilddrüse gegeben. Gewicht 16,80 kg (— 0,48), 
Kdrperlänge 99,7 cm (-{- 0,9). Bei Entlassung aus der Behandlung zeigt 
das Kind fast normale Körperform, ist jedoch trotz der Besserung im 
L&ngenwaohsthum und in geistiger Beziehung hinter den Kindern gleichen 
Alters etwas surückgeblieben. 

13. Juli 95. Der Zustand und die weitere Entwickelung des Kindes, wel- 
ches ungefähr jeden zehnten Tag 10 g Schilddrüse erhält, ist befriedigend. 

Bei den 2 letztgenannten Kindern nmss die Erkrankung 
bei dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse als durch 
ungenügende oder fehlende Function der Schilddrüse yeran- 
lasst angesehen werden. Dafür spricht auch der augenföllige 
therapeutische Erfolg. Anders bei den 3 ersten Fällen. Ob 
hier die SchilddrüsCi wie es den Anschein hat, wirklich fehlt^ 
lässt sich durch die Untersuchung am Lebenden niemals mit 
Sicherheit constatiren. Myxodematöse Veränderungen sind nur 
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andeatnngsweise vorhanden, wie sie ja auch bei erwachsenen 
Cretins nur im geringen Grade ausgeprägt zu sein pflegen; 
ob aus diesen Kindern in der späteren Entwickelung Cretins 
hervorgehen werden, darüber vermögen nur weitere Beobach- 
tungen zu entscheiden. 

IT. Statistisohe Bemerkungen beztiglioh erworbener Stmmen. 

Bei dem Umstände, dass hier zu Lande neben dem Cre- 
tinismus auch der Kropf endemisch vorkommt, ohne dass da- 
mit ein Zustand von Idiotie verbunden wäre, wurden, um 
annähernd die Häufigkeit des Auftretens von Strumen zu con- 
statiren, seit einem halben Jahre sämmtliche ambulatorisch 
behandelten Kinder daraufhin untersucht, wobei bei bedeu- 
tenderen Kröpfen Rücksicht genommen wurde auf Form und 
Grösse derselben, auf Körperlänge, geistige Ausbildung, auf 
Heredität, Wohnort und Art des Trinkwassers. 

Bezüglich der Form gelangte durchgehends jene zur Beob- 
achtung, welche als Struma hyperplastica follicularis s. paren- 
chymatosa bezeichnet wird, immer handelte es sich um diffuse 
hypertrophische Wucherungen, die meist auf die seitlichen 
Schilddrüsenlappen beschränkt waren und teigig -weiche Con- 
sistenz darboten. 

Zur Beurtheilung der Grösse wurden drei Grade auf- 
gestellt, je nachdem eine mindere Schwellung (Str. I) oder 
eine stärkere Prominenz der vorderen Halspartie bei nach 
hinten geneigtem Kopfe (Str. II) oder schon bei gewöhnlicher 
Kopfhaltung (Str. III) zugegen war. 

Die Körperlänge war nur bei der Hälfte der untersuchten 
Kinder unter der Norm; die Differenz zwischen dem normalen 
und dem gefundenen Maasse betrug durchschnittlich 2 — 6 cm, 
in vier Fällen fand sich ein Unterschied von 9 — 15 cm. 
Niemals überschritt jedoch die Körpergrösse den Mittelwerth, 
wobei die von Quetelet angegebene Tabelle zu Grunde gelegt 
wurde. Die geistige Entwickelung war bei vier Kindern leicht 
herabgesetzt; dieselben machten einen etwas stupiden Ein- 
druck. Beträchtlichere Verzögerung der Sprachentwickelung 
war nicht zu constatiren. Die Kröpfe waren in diesen Fällen 
mittelgross. Zwei Kinder dieser Gruppe sind auch im Längen- 
wachsthum um ein Beträchtliches zurückgeblieben (15 cm im 
Vergleich zum Mittelwerth). 

Nur in 15 Fällen konnten bei Eltern, Grosseltern oder 
bei Geschwistern der zur Behandlung Gekommenen Blähhals 
oder ein Kropf eruirt werden. Von den in der Zeit vom 
1. März bis Mitte August 1895 untersuchten Kindern wurden 
300 = 9,3% mit Struma behaftet gefunden. 284 wohnten in 
Graz, nur wenige davon verbrachten kurze Zeit am Lande. 
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Die stra- 
mSsen Kinder 
recrutirten 
sich haupt- 
sächlich aus 
jenen Bezir- 
ken von Graz, 
in denen fast 
ausschliess- 
lich Brun- 
nenwasser 
getrunken 
wird. Bei 
Gebrauch von 
Wasserlei- 
tungswasser 
kamen Stru- 
men nur ver- 
einzelt zur 
Beobachtung. 
Bezüglich 
des Ge- 
schlechtes 
zeigte es sich, 
dass Kröpfe 
bei Mädchen 
unverhält- 
nissmässig 
häufiger ge- 
sehen wurden 
als bei Kna- 
ben. Die 
Zahl der mit 
Strumen be- 
hafteten 
Mädchen 
überstieg die 
solcher Kna- 
ben um ein 

Beträcht- 
liches. 

In der Ta- 
belle I wer- 
den sämmt- 
liche 300 
Strumösen 
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Kinder nach Alter, Geschlecht and Wohnung eingetheilt und 
die Procentzahlen derselben zu sämmtlichen untersuchten Kin- 
dern (3211) angegeben. 

In der Tabelle II finden die mit grosseren Kröpfen be- 
hafteten 57 Kinder nach den oben genannten Eintheilungs- 
gründen entsprechende Yertheilung. 
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Aus den in der Tabelle I berechneten Procentsätzen kann 
ersehen werden, dass die nach der Geburt auftretenden Strumen 
durch die Milchnahrung allmählich sich zurück entwickeln, 
und dass mit dem Zeitpunkte der Aufnahme von gemischter 
Nahrung dieselben wieder an Wachsthum zunehmen. 



m. Fälle von angebornen Strumen. 

Anschliessend an die erworbenen Strumen bei Kindern 
mögen im Folgenden des yerhältnissmässig seltenen Auftretens 
wegen drei Fälle von Struma congenita genauer beschrieben 
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werden, zwei dieser Fälle wurden alsbald nach der Gebart in 
das Kinderspital gebracht, während ein drittes Kind zur Zeit 
der Aufnahme bereits 5 Monate alt war. In sämmtlichen 
drei Fällen waren die Kinder hereditär belastet. 

Fall 1. Job. Eainz, 6 Tage alt, Gebart normal, Rind aspbyktisch; 
die erschwerte Bespiration dauert auch weiter an. Grossmutter hatte 
einen Kropf. Eltern angeblich stramafrei. 

8t. pr.: Kräftiges, (^nt entwickeltes Kind. Hals sehr dick; zwischen 
ünterkieferwinkel und Glavicnla der linken Seite wOlbt sich ein hühnerei- 
grosser weicher Tumor — linker SchilddrQsenlappen — vor, beim 
Schreien grösser werdend. Isthmus und rechte Lappen leicht ver- 
grOtsert. Halsum&ng 85 cm. 

Hers gesund, Bespiration im Schlafe ruhig, im wachen Znstande 
stertorOses Athmen, tiefe Einziehungen der BippenbOgen, besonders 
wenn das Kind aufgeregt wird. Lungenbefnnd : verlängertes Inspirium 
und einzelne Bonchi. Abdomen aufgetrieben, Nabelstrang abgefallen, 
Nabel excoriirt. 

Pai bekommt täglich ein Clysma mit 0,8 Kai. jod. und Eisbeutel 
um den Hals. Ernährung mit Sozhlet. Nach 6 Taeen ist durch die 
Clysmen und Application von Jodkalisalbe der Kropf sichtlich kleiner 
geworden. Halsumfang 20,5 cm. Stertoröse Bespiration nur noch wäh- 
rend Aufregungen. Nach weiteren 8 Tagen der linksseitige Knoten 
sehr klein, Ton fester Gonsistenz, die rechte Halsseite unmerklich ge- 
schwellt, Halsumfang: 20,5 cm. Fat. wird in häusliche Pflege genommen. 

Fall 8. Wilhelm Oaar, 5 Mon. alt. Sofort bei der Geburt wurde 
dicker Hals und rOchelnde, schnarchende Bespiration wahrgenommen. 
Die Eltern leiden an massiger Struma, ein Onkel in Obersteier soll be- 
trächtlichen Kropf haben. Vor der Aufnahme angeblich Stiokanfälle 
▼on der Dauer einer halben Minute und ohne Cyanose. Nach Aufsetzen 
und Klopfen hörten die Anfälle auf. 

Status pr.: Wohlgenährtes, leicht cyanotisches Kind, Fontanelle 
weit offen. Hals stark verdickt; Kopf nach hinten gebengt. Schild- 
drflsenisthmus einen breiten Strang darstellend, an den sich die ver- 
grOsserten Seitenlappen anschliessen. Die Schwellung von weicher Gon- 
sistena erstreckt sich bis zu den Unterkieferwinkeln. Der linke Lappen, 
der sich deutlich in die Tiefe verfolgen lässt, verschwindet hinter dem 
M. stemo-cleido-mast., während der rechte bis zur Ohrmuschel und 
scheinbar Über den Muskel zieht. Halsumfang 27,5 cm. Bespiration 
scbnarchend und beschleunigt. Thorax wohl geformt, Herz gesund. 
Ueber den Lungen vereinzelte Bonchi. Milz wie Leber normal. Das 
Kind bekam Ung. kal. jod. und täglich 2 Kiuderlöffel einer 5%iS0Q 
Jodkalilösung, ausserdem EisbeuteL Nach dreitägiger Medication Hals- 
umfang 24,5 cm. Nachts kein Schnarchen, Zunahme des Körpergewichts. 
Nach einer Woche Temperatursteigerung und geringe BOthung der 
Rachengebilde. Halsumfang 22,7 om. Entlassung. 

Fall 8. Erwin Dibana, 1 Tag alt. Schwere lange Geburt, schon 
bei derselben Kropf und Aspbyxie vorhanden. Mutter leidet an be- 
trächtlichem Blähhals. 

St pr.: Ansgetragenes, entwickeltes Kind von gerötheter, mit La- 
nugo besetzter Haut. Aus den Conjunctiven Entleerung serös -eiterigen 
Secretes, Hals dick, Schilddrüse mächtig vergrössert, Seitenlappen bis 
zu den Proc. mastoidei reichend, MitteTlagen bis zum Jngulum sich 
erstreckend. Consistenz der Struma ziemlich hart. Atbmen ab und zn 
stertorös, dabei Einziehen der BippenbOgen. Stimme klingt gepresst. 
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Halstimfang 28,5 cm. LoDgen und Herz gesand. In den Stühlen reich- 
lieh Meconiam. Application von Eisbeutel und Ung. kaL jod. Nach 
3 Tagen Halsumfang 21 cm. Auftreten von heftigen Snffocationsanf&llen 
mit Cyanose, Aussetzen der Respiration und starke Epistaxis. üeber 
den Lungen Rasseln. Schultze*sche Schwingungen, gleichwohl Ezitui 
letalis. SectionsergebnisB: Beiderseitige Bronchopneumonie, VemOsae- 
rung der Schilddrüse in ihrem ganzen Umfange, wobei sich die^ Bänder 
der beiden Lappen in der Mittellinie berühren und die rückwärtigen Ab- 
schnitte den Oesophagus umgreifen. 

IV. Thyreoidbehandlnng. 

Obgleich uns die übliche Jodbehandlung der Stramen 
durchaus befriedigende Resultate ergeben hatte, kam bei 
grösseren — 27 Fälle — die Schilddrüsentherapie yersuchs- 
weise zur Anwendung. Verabreicht wurde die Drüse sowohl 
im rohen Zustande, als in Pulverform. 

Die rohe Kalbsschilddrüse (nur die vom Kalbe wird 
verwendet) wurde nach entsprechender Auslosung von Fett 
und Kapsel fein zerhackt, auf ein Stück Brot gestrichen und 
mit Salz und etwas Pfeffer bestreut. Wöchentlich 1 — 2 mal 
wurde eine derart zubereitete Schilddrüse im Gewichte von 
6 — 12 g grösseren strumösen Kindern gegeben und von den- 
selben meist recht gern genommen. Eine zweite Art der 
Verabreichung ist die in Pulverform. Es wurde das Schild- 
drüsenpulver theils in der Anstalt selbst hergestellt, theils 
wurde das Extr. thyreoid sicc. Merck und vorübergehend die 
Schilddrüsentabletten von Burrought, Welcome & Co. zur An- 
wendung gebracht. 

Das Schilddrüsenpulver gewann man in der Klinik derart, 
dass die entsprechende gereinigte Kalbsschilddrüse fein zer- 
hackt und behufs Austrocknung durch zwei Tage gelinder 
Wärme ausgesetzt wurde. Nach Verreibung des Rückstandes 
bekam man ein gelbbraunes, fettig sich anfühlendes Pulver 
von nicht unangenehmem Gerüche. Dasselbe wurde, um ein 
eventuelles Ranzigwerden zu verhüten, rasch verbraucht und 
in Dosen von 0,5 — 1,0 g zwei- bis dreimal wöchentlich den 
Kindern verabfolgt. Yon den Tabletten der englischen Firma 
Burrought, Welcome & Co. wurden täglich 1 bis 2 Stück 
ä 1 Vä grain «= 0,09 g gegeben. Das Merck'sche Präparat wird 
in Dosen von 0,1 g zweimal wöchentlich angewandt und mit 
Zuckerzusatz gern genommen. 

Die Abnahme einzelner Strumen nach Anwendung roher 
Schilddrüse war eine sehr deutliche, bei Verabreichung der 
Pulverpräparate konnte in den meisten Fällen ebenfalls ein 
allmähliches Kleinerwerden des Kropfes constatirt werden. 
Die Behandlung musste, um deutliche Strumaabnahme wahr 
zunehmen, durch längere Zeit fortgesetzt werden; in ein- 
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zelnen Fällen verkleinerte sich der Kropf innerhalb weniger 
Wochen um ein Bedeutendes; nach zeitweisem Aussetzen der 
ThyreoidbehandluDg zeigte sich jedoch wieder allmähliche 
Zunahme der Schilddrüsenschwellung. Erwähnung möge be- 
sonders ein Fall finden^ bei dem in Folge starker Prominenz 
der vorderen Halsgegend (Halsumfang 29,5 cm) das Hemd 
nicht mehr geschlossen werden konnte. Innerhalb eines Monats 
war hei einmal wöchentlicher. Verabreichung einer ganzen 
rohen EalbsschilddrQse der Halsumfang zu zufriedenstellender 
Weite (26 cm) zurückgegangen^ ohne dass eine bemerkens- 
werthe Eörpergewichtsabnahme erfolgt wäre; bei Sistirung 
der weiteren Therapie soll jedoch die Schwellung wieder zu- 
genommen haben. 

Erscheinungen von Intoxication wurden , abgesehen von 
zeitweiliger Appetitlosigkeit und herabgesetztem Wohlbefinden, 
niemals gesehen. Auch die Eörpergewichtsabnahme war bei 
vorsichtiger Dosirung nur unbedeutend und temporär. 

So günstige therapeutische Erfolge, wie solche mit der 
Schilddrüse - Verabreichung bei Myxödem auf der hiesigen 
Elinik wie an anderen Orten zur Beobachtung gelangten, sieht 
man bei Behandlung der Strumen nicht; in Uebereinstimmung 
mit Bruns können wir jedoch sagen, dass eine nicht ge- 
ringe Zahl von parenchymatösen Strumen bei jungen Indi- 
viduen durch länger fortgesetzte Verabreichung von Schild- 
drüsensubstanz zur Rückbildung gebracht werc^en können. 



XIV. 

Beitrag zur Larynxsjphills im Kiodesalter. 

Aus dem Carolinen - Einderspital in Wien. 

Von 

Dr. Rudolf Neürath, 

Seonndarsrst. 

(Der Redaction zagegangen den 80. Ootober 1895.) 

Die relative Seltenheit der Eehlkopfsyphilis» ihre niedere 
Ziffer in der Häufigkeitsscala der Localisationen der Luea 
geht ans den Zahlen jedes grossen statistischen Materials 
hervor und wird von Syphilidologen und Laryngologen con- 
statirty wenn auch die Daten letzterer von denen ersterer 
aus naheliegenden Gründen differiren; entgehen doch dem 
Laryngologen alle jene Kranken, welche ihre oft nahezu 
symptomlos verlaufende oder alltägliche Heiserkeit hervor- 
rufende Krankheit sorglos lässt, dem Syphilidologen noch 
ausserdem solche, die mangels jeder anderen manifesten Symp- 
tome ihrer Syphilis gegen die auf den Kehlkopf allein hin- 
weisenden Beschwerden beim Laryngologen Hilfe suchen. 

Was die Häufigkeit unserer Krankheit im Kindesalter 
anlangt, wird dieselbe nahezu übereinstimmend, auch von 
Pädiatern, denen kraft ihrer grossen Erfahrung ein entschei- 
dendes Urtheil zukommt, wie z. B. Henoch, für selten ge- 
halten. Wenn einige die häufigere Coincidenz von Heiserkeit^ 
veränderter Stimme etc. mit Hautsyphiliden bei ganz jungen 
Kindern erwähnen, so liegt es uns naturgemäss noch recht 
fern, aus so vagen Symptomen auf eine specifische Erkran- 
kung des Kehlkopfes zu schliessen. Andererseits liegt bei den 
Schwierigkeiten, die sich speciell im Kindesalter der Dia- 
gnostik der Kehlkopfkrankheiten entgegenstellen, der Ver- 
dacht nahe, dass wohl die Gasuistik der Larynzsyphilis im 
Kindesalter nicht im richtigen Verhältniss zu ihrer wirklichen 
Häufigkeit stehe; der oft mit geringen , ja minimalen Be- 
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schwerden einhergehende Process kann ja leicht übersehen 
werden^ eine Vernachlässigung , die noch durch die öfters 
beobachtete Neigung syphilitischer Geschwüre zur Spontan- 
heilung erleichtert wird. Dabei wird einer der bedeutendsten 
diagnostischen Behelfe, die Laryngoskopie, bei Kindern illu- 
sorisch. BlQhendes Aussehen, gut erhaltene Eörperkraft lässt 
uns zudem hier und da das thatsächlich vorhandene con- 
stitutionelle Leiden nicht ahnen. 

Von den bisher pnblicirten Fällen von Byphilitiscfaen Kehlkopf- 
aflfectionen im Eindesalter beraht die Mehrzahl anf Manifestationen er- 
wiesener hexedit&rer Syphilis, für einige wenige F&lle int die ererbte 
Form der Krankheit immerhin wahrscheinlich. Bei der relativen Selten- 
heit der acquirirten Lues in den ersten Lebensjahren darf es nicht 
wnndem, dass Larynxsyphilis nach acqniririer Form der Krankheit in 
der Caanistik so gnt wie unbekannt erscheint. 

Am erschöpfendsten scheint die Znsammenstellnng, wie wir sie der 
ausgezeichneten Studie Gerber *s entnehmen. Darnach haben F&lle von 
anf Syphilis congenita zurückzuführenden Kehlkopfaffectionen beobachtet : 
Frankl (lOwöchentl. Kind), Hassing (2 Monate alt), Steffen (8Mon.), 
Barlow (11 Mon.), Sturge Allen (2^^ Jahre), Bull (3 Jahre), ErOss 
(3^ Jahre), Semon (3^^ Jahre), Semon (6^ Jahre), Gerhard t (6 Jahre), 
Strauss (7 Jahre), Krieg (8 Jahre), Schoetz (2 Fälle mit 9 Jahren), 
Beau8oleil(10Jahre), Schoetz(ll Jahre), Czermak(ll Jahre), Schoetz 
(12 Jahre), v. Hflttenbrenner (12 Jabre), Steiner (12 Jahre), Strauss 
h F&lle mit 12 Jahren), Heusin|fer (12 Jahre), Gerber (13 Jahre), 
Ziemsseu (14 Jahre). Wir vermissen in dieser Liste zwei in seinen 
VorleBungen über Syphilis hereditaria tarda ausführlich mitgetheilte 
F&lle Fournier's, deren einer ein neunjähriges, der andere ein zehn- 
jähriges Kind betrifft; dieselben entnimmt Fournier einer directen Mit- 
theilung Dr. Poyet*s. Auch der Fall Ch? ari*s (ein Kind von 4^ Jahren) 
wäre noch anzufügen. 

Die Fälle von Barlow, Krieg, v. Hüttenbrenner, der eine 
Fall von Strauss, der Fall von Heusinger, Ziemssen sind als here- 
ditäre nicht erwiesen, für die anderen Fälle ist die Syphilis als ererbte 
durch Anamnese, oder charakteristische Symptome sichergestellt. 

Wir sind nun in der Lage, die Casuistik der Larynx- 
syphilis im Eindesalter um folgenden interessanten Fall zu 

bereichern: 

Marie N., 6 Jahre, wurde am 8. Mai wegen Heiserkeit, Athem- und 
Schluck besch werden ins Spital gebracht. Sie ist das ältere von zwei 
Kindern und stammt Ton einem anderen Yater, als ihre zweijährige 
gesunde Schwester. Die Mutter behauptet, stets ^ gesund gewesen zu 
sein, will nie abortirt haben; der Vater starb an einer der Mutter nicht 
bekannten Krankheit. Fat. soll angeblich bis auf Eczeme nie einen 
Ausschlag gezeigt haben, hat frühzeitig gehen und sprechen gelernt, 
und mit 4 Jahren Masern überstanden. Seit einem Jahre besteht die 
Krankheit im Munde sowie Husten, der zeitweilig schlechter wird. 

Das Kind zeigte bei seiner Aufnahme folgenden Befund: Grosses 
lartgebautes Kind, Hai^t blass, Fettpolster wenig entwickelt, Knochen 
gracil, ohne Auftreibungen, Tubera des Schädels etwas prominent. Keine 
Störungen im Gebiete der Sinnesorgane oder überhaupt des Neryen- 
systemes. 

Am harten Gaumen ^t seiner ganzen Länge nach, Vorne etwa 1 cm 
hinter der Zahnreibe beginnend, ein fingerbreiter Spalt, der hart neben 
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der Raphe hinziehend, nur die linke Qanmenhälfte betrifft. Der mediale 
Rand und die vordere nnd hintere Begrenzung des Spaltes scharf con- 
toarirt, glatt, yon nahezu normal aussehender Schleimhaut Aberzogen, 
der laterale Band stellenweise in geschwürigem Zerfall, unregelrnftstig 
gebuchtet, leicht schmierig belegt. Medial im Spalte der Vomer zu 
sehen. Aus der Nase fliesst Schleim in den Spalt. Bachen blass, die 
Schleimhaut yon zahlreichen Narben durchzogen. 

Zähne: Oben mehrere cariöse Milchzähne, die Schneidezähne fehlen, 
die unteren Schneidezähne ein wenig schief gestellt, von normalem 
Aussehen. 

Längs des Unterkiefers und am Halse die Lymphdrüsen yergrOssert, 
indolent, erstere bohnen- bis haselnussgross, letztere eben gut tastbar; 
auch Axillar- und Leistendrüsen gut tastbar. 

Sprache exquisit nasal und heiser, nicht sonderlich laut, die Worte 
werden mit sichtlicher Anstrengung gesprochen. Eehlkopfspiegelbefund : 
Kpiglottis an den Bändfm ulcerirt, wie geschrumpft, Verexigerung der 
Glottis durch Infiltration der massig gut beweglichen Stimmbänder. 
Aryknorpel unverändert. 

Mitunter regnrgitiren genossene Flüssigkeiten durch die Nase. 
Thorax flach, Bippenenden etwas aufgetrieben, untere Apertur weit, 
etwas aufgekrämpt, symmetrisch. Lungen- und Herzbefund in jeder 
Beziehung normal. Bespiration regelmässig, gegenwärtig nicht dyspnOiacb, 
nicht beschleunigt, bei Aufregung leichtes Stenosenathmen. Abdomen 
im Niveau des Thorax, keine freie Flüssigkeit, keine abnorme Besisteni. 
Leberdämpfung in der rechten Mamillarlinie vom unteren Band der 
sechsten Bippe nach unten bis zwei Querfinger über den Bippenbogen 
reichend, in der Mittellinie bis zum unteren Ende des mittleren Drittels 
der Nabeixiphoideslinie. Leberoberfläche glatt, der Band nicht tastbar. 
Milzdämpfung in normalen Grenzen, vordrer Pol nicht tastbar. 

Harn, Stuhl, Appetit der Norm entsprechend. Nirgends Schmenen. 
Etwas Husten, kein Auswurf, kein Fieber. 

Das Kind wurde sofort einer Inunctionskur unterzogen. 

Leider musste schon nach kurzer Zeit, am 26. Mai, das Kind auf 
dringenden Wunsch der Mutter aus dem Spitale entlassen werden. 
Kurz vor seiner Entlassung zeigte sich folgender laryngoskopische Be> 
fnnd: Epiglottis wie geschrumpft, geschwüriger Zufall an derselben. 
Glottis etwas weiter, an beiden Stimmbändern, namentlich links Ulcera- 
tionen, am linken Stimmband ein zackiger Vorsprang. 

Von Zeit zu Zeit wurde die kleine Pat. von der Mutter ins Spital- 
ambulatorium gebracht und wir hatten Golegenheit zu beobachten, wie 
in raschem Verlaufe sich der Gaumendefect besserte, die geschwfirige 
Veränderung des einen Bandes zurückging und endlich nach kurzer 
Zeit der ganze Spalt von einem narbigen blassen Gewebe begrenzt war. 
Da sich inzwischen auch unter roborirender Therapie und Diät das 
Allgemeinbefinden gehoben 'hatte, Schwinden der Heiserkeit, rnhige 
Bespiration uns auch das Becbt zu geben schienen, auf einen günstigen 
Verlauf der Eehlkopfaffectionen schliessen zu dürfen, entschlossen wir 
uns auf Wunsch der Mutter zu einer plastischen Operation des Gaumen- 
defectes und unterzogen das Kind um Mitte Juni der üranoplastik. Das 
Kind blieb in ambulatorischer Behandlang. Die Operation hatte zwar 
keinen vollkommen günstigen Erfolg (zwei Nähte versagten), wir er- 
zielten aber immerhin ein recht zufriedenstellendes Besulät. 

Am 26. Juli wird das Kind neuerdings, und zwar mit den Zeichen 
hochgradiger Stenose ins Spital gebracht. Es zeigt ängstlichen 6e- 
Sichtsausdruck, inspirirt mit leisem Stridor, zeigt leichte Einziehungen 
der unteren Intercostalräume. Das Gesicht cyanotisch, die Bulbi etwas 
vorgetrieben. Der Zustand soll Tags vorher aufgetreten und sich all- 
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mählich gesteigert haben. Idb Bett gebracht, beruhigt sich die Kleine 
binnen Kurzem, spricht mit lauter Stimme, die Cyanose schwindet, die 
Athmung ist noch immer beengt, Einziehungen der Zwischenrippen- 
ränme ^eichfalls noch vorhanden, aber das Kind^ welches spielt, lacht, 
leidet kaum unter Luftmangel. 

Diu Tags darauf vorgenommene Spiegelung ergiebt: Epiglottis zum 
weitaus grössten Theil fehlend, die geringen Reste vollkommen ge- 
Bch wdrig zerfallen. Die Schleimhaut der Aryknorpel, besonders liuKs, 
stark geschwellt, falsche und wahre Stimmbänder bedeutend verdickt, 
exalcerirt, namentlich links. Ventriculus Morgagni verstrichen. Die 
Stimmritze auf einen schmalen Spalt verengt, der sich bei der Inspira- 
ration sehr wenig erweitert; durch die unregelmässige ConBguration 
der Stimmbänder die Stimmritze verzogen, so dass sie von vorne rechts 
nach hinten links steht. Einblick in die Trachea nicht möglich. 

Wir setzten sofort die gegen unseren Willen unterbrochene Schmier- 
kur fort. 

Das Kind befand sich in den nächsten zwei Tagen sehr wohl, die 
Stenosenerscheinungen waren zurückgegangen, die Stimme war laut und 
wir gaben uns der Hoffnung hin, dass wie bei dem ersten Aufenthalte 
im Spitale, auch jetzt sich bald werde ein Erfolg constatiren lassen. 
Das unheimliche Bild der Larynzstenose, das uns sofort nach der Auf- 
nahme des Kindes an die Nothwendigkeit der Tracheotomie denken 
Hess, war geschwunden. Plötzlich jedoch sank das Kind am SO. Juli 
9 Uhr früh in seinem Bette asphyktisch hin. Die sofort vorgenommene 
Tracheotomie und längere Zeit fortgesetzte künstliche Athmung blieben 
erfolglos, das Kind war todt. 

Sectionsbefund (Prof. Dr. Kolisko): Massig genährter Körper mit 
frischer reactionsloser Tracheotomie wunde. Narbe am linken Nasen- 
flügel. Am harten Gaumen in der Mittellinie zwei hintereinander 
stehende, etwa erbsengrosse Defecte, durch welche die Mundhöhle mit 
der Nasenhöhle in Verbindung steht. Der eine der Defecte ist nahe 
der Zahnreihe, der andere in der Mittellinie des harten Gaumens; sie 
werden durch eine lineare Narbe verbunden. 

Die Epiglottis fehlt und es bildet der Kehlkopfeingang in Folge 
dessen ein etwa kreisrundes, ^^ Krenzer grosses zackig begrenztes Loch. 
Die Umgebung dieses Loches, die Bögen, die hintere Raohenwand, hintere 
Wand des erhaltenen weichen Gaumens, der Znngengrund namentlich 
an der linken Seite mit käsig belegten Geschwüren bedeckt, die stellen- 
weise überhängend» unterminirte, infiltrirte Ränder besitzen. Ebenso 
die Schleimhaut bis fingerbreit unter die Stimmbänder in ähnlicher 
Weise geschwürig zerfallen. Tracheotomie wunde reactionslos. Die 
Schleimhaut um dieselbe, sowie unter derselben, die Schleimhaut der 
Bronchien stark geröthet, in den letzteren reichlich schleimiges etwas 
blutig tingirtes Exsudat enthalten. Lungen massig gedunsen, massig 
mit Blut versehen, trocken. Bronchialdrüse unter der Bifurcation der 
Trachea vergrössert, von grauen Knötchen durchsetzt, pigmentirt. 

Herz dilatirt, starr, reichlich geronnenes Blut enthaltend. Magen 
ballonartig durch Gase aufgetrieben, ganz frischen Speisebrei enthaltend. 

Leber von zahlreichen narbigen Einziehungen an der Oberfläche 
durchsetzt, die strahlig in die Tiefe greifen, und durch dieselben zahl- 
reichen Einziehungen unförmig, grosslappig. 

Obdnctions- Diagnose: Ulcera luetica (tubercul.?) laryngis. DefectUs 
epiglottidis et palati duri e lue. Dilatatio cordis e paralysi. Cicatrices 
hepatis. 

Das ganze Bild der Kehlkopfaffection mit den unter- 
minirten Rändern der speckig belegten Geschwüre liess in 
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Zusammenhang mit dem unzweifelhaft syphilitischen Grund- 
process der Veränderung im Munde und Rachen die luetische 
Basis der Larynxafifection als sicher dastehend erscheinen. 
Doch vermochte der Obducent mit Rücksicht auf die Form 
der Ulcera eine eventuelle Complication mit Tuberculose, wie 
sie sich auch bei Syphilis des Kehlkopfes Erwachsener hier 
und da findet, nicht mit Sicherheit ausznschliessen nnd re- 
servirte die Entscheidung darüber der histologischen Unter- 
suchung. 

Die letztere zeigte nun an Schnitten, die verschiedenen 
Stellen der erkrankten Partien entnommen wurden, difiiise 
zeitige Infiltration des submucösen Gewebes, welche sich 
stellenweise bis nahe an den Knorpel erstreckte, im Gentram 
der einzelnen Rundzelleninfiltrate Necrose; hier und da Riefen- 
zellen mit unsymmetrisch angereihten Kernen am Rande ein- 
gestreut. Die Schleimhautgeschwüre, deutlich aus solchen In- 
filtraten hervorgegangen, zeigten stellenweise unterminirte 
Rander. Der Kehlkopf knorpel selbst schien unbetheiligt. Färbung 
auf Tuberkelbacillen ergab ein durchwegs negatives Resulttt. 

Es handelte sich also in unserem Falle um eine lue- 
tische Erkrankung des Kehlkopfes, die in ihren pathologisch- 
anatomischen Veränderungen der tertiären Periode entsprach 
(diffuse gummöse Infiltration Lewin's). 

Wir werden nicht fehlgehen, wenn wir nicht nur die 
Affection des Kehlkopfes, sondern auch den grossen Defeet 
des harten Gaumens und den destructiven Process im Pharynx 
auf dieselbe Spätform der Syphilis zurückführen. Andere 
gummöse Bildungen, Erscheinungen von Seite des Skelettes^ 
der Nase u. s. w. fehlten, wenn wir von dem noch za be- 
sprechenden Leberbefund absehen, merkwürdiger Weise im 
Krankheitsbild. 

Wie in der die Kehlkopfsyphilis behandelnden Literatur 
öfters hervorgehoben wird, zeigt sich häufig neben derselben 
auch Localisation des Processes auf Gaumen und Pharynx. 
Seifert glaubt, dass der Process vom Pharynx oder der 
Zungenbasis per continuitatem oder per contiguitatem sich 
direct auf den Larynx fortsetzt. Sommerbrodt ist geneigt, 
die Kehlkopfsyphilis darauf zurückzuführen, dass mechanische 
Momente, wie Faltung, Druck gewisser Partien beim Sprechen 
u. s« w., hier an den den Nachtheilen der Function besonders 
exponirten Stellen eine gewisse Disposition schaffen, nnd 
leugnet, wie später Mackenzie, ein Abhängigkeitsverhältniss 
zwischen syphilitischen Erkrankungen des Larynx und denen 
des Pharynx. Merkwürdig ist, und für ein solches descen- 
direndes Fortschreiten des Processes spricht nach meiner An- 
sicht entschieden die Häufigkeit der Affection des Kehldeckels 
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bei tieferen Läsionen des Larynx, besonders im Eiodesalter. 
So findet Strauss in einer Zusammenstellung von 14 Fällen 
von Lnes tarda im Larynx 12 mal an der Epiglottis schwere 
Veränderungen, meist das Bild der Perichondritis epiglottidea. 
Ob in unserem Falle der Gaumenprocess der Eehlkopfaffection 
zeitlich voranging oder nicht, lässt sich bei der leider zu 
lückenhaften Anamnese nicht mit Sicherheit entscheiden, doch 
spricht die vorgeschrittene Zerstörung des harten Gaumens, 
die stellenweise vollzogene Vernarbung des Lückenrandes zu 
einer Zeit, wo der gummöse Process im Kehlkopf noch auf 
der Hohe stand, entschieden fdr eine solche zeitliche Auf- 
einanderfolge. 

Der plötzliche Tod der Patientin kam uns ganz uner- 
wartet. Die rasche Besserung der Erscheinungen nach den 
ersten Inunctionen, das rapide Zurückgehen, wenn auch nicht 
Aufhören der Stenosensymptome bald nach der neuerlichen 
Aufnahme des Kindes, Hess uns auf einen günstigen Verlauf 
der Krankheit hoffen. Andrerseits war uns bekannt, dass die 
Kehlkopfsyphilis im Kindesalter bei weitem ungünstigere Pro- 
gnosen giebt als in späteren Jahren, was von den Autoren 
(Mackenzie, Rauchfuss, Strauss, Eröss u. s. w.) überein- 
stimmend hervorgehoben wird. Und zwar trübt die Prognose 
besonders die schwere Functionshemmung der engen Luft- 
passage durch Oedeme, wie sie oft plötzlich auftreten, oder 
durch Narbenzug, Verlothung benachbarter Partien im spä- 
teren Verlauf der Krankheit ; weiter sind Fälle von Er- 
stickung durch Glottiskrampf beschrieben, endlich ist plötz- 
licher Tod durch Blutung bekannt (Türck). 

Unsere Kleine starb ganz plötzlich, kurze Zeit, nachdem 
sie in ziemlicher Ruhe ihr Frühstück genossen, und zwar 
ohne die Symptome des Erstickungstodes, dessen Zeichen auch 
bei der Necropsie fehlten. Vielmehr deutet die Plötzlichkeit 
des letalen Ausganges, die Fruchtlosigkeit der kaum wenige 
Minuten nach dem Exitus vorgenommenen Tracheotomie und 
künstlichen Respiration, sofortiges Aussetzen des Pulses eher 
auf Tod durch Herzlähmung. 

Vielleicht haben wir für den plötzlichen Tod unserer 
Patientin ein Analogon in den Fällen, die wir in der Casuistik 
der chirurgischen Kehlkopfbehandlung finden und die noch 
näherer Aufklärung harren. Man hat nämlich öfters nach 
partieller oder totaler Larynxsecretion raschen Tod der Patienten 
beobachtet, dem nicht mehr, als in manchen Fällen Puls- 
beschleunigung, in anderen Pulsverlangsamung vorhergegangen 
war. Störk sucht eine Erklärung dafür in einer Aenderung 
im Innervationsverhältniss des Herzens in Folge Unterbrechung 
der Depressorbahnen , deren Fasern theils aus dem Vagus- 

Jabrbnoh f. KinderheUkunde. K. F. XLI. 20 
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stamme^ theils aus dem Nerv, laryngeus sup. abgehen, eine 
Theorie y die später Älpinger durch eine fleissige anato- 
mische Studie zu stützen wusste. Grossmann suchte der 
Frage auf experimentellem Wege näher zu kommen. Seine 
Versuche ergaben, dass dauernde Reizung der Stumpfe der 
Nn. laryngei sup. zur Entwicklung eines gefahrvollen Herz- 
zustandes führen, und, wenn der Reizungsprocess sich auf den 
Vagusstamm erstreckt, hochgradige Insufficienz des linken 
Ventrikels verursachen könne. Doch bedürfe es zur letal 
wirkenden Herzschädigung noch gewisser ungünstiger Bedin- 
gungen, 

Man konnte sich nun vielleicht vorstellen, dass in un- 
serem Falle der luetische Process die Endaasbreitungen der 
Nervi laryngei in Mitleidenschaft gezogen, und dass, durch 
nicht näher bekannte ungünstige Bedingungen, vielleicht ana- 
tomischer Natur, unterstützt, dieser Reizungszustand genügt 
hätte, auf reflectorischem Wege die Herzregulirung zu storeu. 

Es erübrigt noch, der Aetiologie der Syphilis unserer 
Kranken wenige Worte zu widmen. Die geringen anamnestischen 
Daten, die zu erlangen waren, geben uns keinen Anhalts- 
punkt für die hereditäre Form, ja es scheint der Mangel 
solcher, sowie Fehlen somatischer Charakteristika an der 
Patientin selbst gegen eine ererbte Lues zu sprechen. Und 
wenn auch allerdings positive Daten fär die acquirirte Form 
fehlen, bei der geringen Aufmerksamkeit, die oft Kindern 
niederer Stände, die mitunter Jahre lang der Pflege bezahlter 
Zieheltern überlassen bleiben, geschenkt wird, dürfte einem 
solchen Mangel kein zu grosses Gewicht beizumessen sein. 
Ausserdem scheint der Befund der Leber mit ihren die Ober- 
flächen durchsetzenden narbigen Einziehungen eher für eine 
acquirirte als für die hereditäre Syphilis zu sprechen. Die 
Lebersyphilis nach hereditärer Krankheit zeigt sich uns 
nämlich, wenn wir vom Lebergumma absehen, entweder als 
diffuse oder als miliare Form (Müller); bei ersterer bandelt 
es sich (Schüppel) um einen entzündlichen Process, der za 
einer enormen Wucherung und Zellinfiltration des die Pfort- 
aderäste begleitenden Bindegewebes führt. Für keine dieser 
Formen sprechen die in unserem Falle vorgefundenen, das 
Organ regellos einschnürenden Bindegewebszüge. Für eine 
histologische Untersuchung wurde leider die Leber nicht re- 
servirt. 

Wir hätten es also in unserem Falle mit einer auf (wahr- 
scheinlich in den ersten Lebensjahren acquirirten) Syphilis 
beruhenden gummösen Erkrankung des harten Gaumens, des 
Pharynx, des Kehldeckels und der tieferen Partien des Larynx 
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zu thuD^ und die relative Seltenheit solcher Äffectionen im 
Kindesalter scheint dem Falle ein gewisses Interesse zu 
sichern. 

Zum Schlüsse ist es mir ein Bedürfnisse meinem ver- 
ehrten Chefy Herrn Director Dr. v. Hüttenbrenner, für 
die freundliche Ueberlassung des Falles aufrichtig zu danken. 
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XV. 

Bemerkungen Aber die Behandlung atropUselier Kinder 

in der Convense. 

Ans der p&diatrischen Universitätsklinik in Christiania. 

Vortrag, gebalten in der biologischen Oesellscbaft in Cbristiania 

am 21. November 1895. 

Von 

Prof. Dr. Axel Johannessen. 

(Der Redaction zugegangen den 3. December 1896.) 

Meine Herren! Wie bekannt^ steht das neugeborene 
Kind vor der Aufgabe, sich an ein andres Medium von be- 
deutend niedrigerer Temperatur zu gewöhnen, als die ist, in 
welcher es bisher gelebt hat. Das normal entwickelte Kind 
ist hierzu auch befähigt; allerdings kostet die Gewöhnung 
etwas, aber der Verlust, welchen das Kind im Eokmpfe er- 
leidet, wird bald wieder ausgeglichen. 

Ist dagegen das Kind zu frdh geboren, so wird es oft^ 
wenn man nicht besondere Maassregeln ergreift, erliegen, in- 
dem seine schwachen Oxydationsprocesse den Wärmeyerlust 
aufzuwiegen nicht im Stande sind. 

Ein solcher Zustand kann sich auch später bei Kindern 
entwickeln, die bei der Geburt, wenigstens anscheinend, im 
Besitz ausreichender Lebenskraft waren, indem bei ihnen 
ernste Leiden, wie Syphilis oder anhaltende Verdauungskrank- 
heiten, auftreten können. 

Die Art, wie man die Wärmeproduction bei den kleinen 
Wesen zu unterstützen versucht ha^ ist seit der ältesten Zeit 
mehr oder weniger bewusst darauf ausgegangen, eine Art 
„Nachbrüten'' zu bewerkstelligen, wie es bei verschiedenen 
Thieren stattfindet, z. B. bei den Vögeln und den Beutel- 
thieren. So haben die wilden Völker die armen Kleinen mit 
warmem Sand, Asche, Laub, Thierhäuten oder dergl. zu- 
gedeckt; die Culturvölker haben eine Einwickelung in Watte 
oder Wolle versucht, sie haben Wärmflaschen in die Wiege 
gelegt, diese neben den geheizten Ofen gestellt etc. 
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Man sieht jedoch leicht ein, dass dies unvollkommene 
Methoden sind. Abgesehen davon, dass die Wärmflaschen 
geradezu gei^hrlich werden können, ist Watte ein schlechter 
Leiter für die Wärmequellen, welche in der Nähe angebracht 
werden; wenn sie von Urin durchnässt wird, kann sie sogar 
abkühlend wirken. 

Man hat sich deshalb in neuerer Zeit bemüht, Apparate 
zu construireo, welche die Umstände, unter denen das Kind 
im Mutterleibe lebt, vollkommener nachahmen. Man hat näm- 
lich auf der einen Seite ein Medium darzustellen gesucht, 
welches dem Fruchtwasser entspricht, und auf der andern 
Seite Respirationsluft von einer Temperatur, die nicht viel 
niedriger ist als der Wärmegrad im Uterus. 

Den ersten Tbeil der Aufgabe sachte Prof. WinckeP) im Jahre 
18S2 SU lOsen, als er sich noch in Dresden befand. Er brachte näm- 
lich zu frtih geborene Kinder in ein permanentes Bad. Der Apparat 
bestand aus einer Badewanne von Zink, welche 80 1 fasste und mit 
einer schalenförmigen Vertiefung ffir den Kopf versehen war. Der 
Deckel schloss dicht und hatte in der Mitte ein Fenster. Aasserde m 
waren Oeffnnngen für das Thermometer and die Hähne zum ablaufen 
vorbanden. 

Es warde versacht, die Wärme auf angefilhr 88® C. zu halten, in- 
dem alle halbe oder ganze Standen ^ 1 Wasser von 100 ® G. nach- 
gefällt und gleichzeitig eine entsprechende Menge Wasser abgelassen 
warde. Wegen der Verunreinigungen durch Urin und Excremente musste 
das Wasser alle 6 — 8 Stunden erneuert werden. Dies war ein nicht 
geringer Uebelstand bei der Behandlung, wozu noch kam, dass die 
Lage des Kindes auf die Dauer ziemlich gezwunj^en wurde. Die Me- 
thode wurde nur in 6 Fallen versucht und scheint auch später keine 
Ausbreitung gefunden zu haben. 

Gegenwärtig dürfte sie wohl auch keine besondere Ans- 
sieht haben durchzudringen, zumal da von verschiedenen Seiten^) 
gewichtige Bedenken gegen die Behandlung ganz kleiner Kinder 
mit Bädern überhaupt erhoben worden sind, indem man an- 
nimmt, dass Infectionen durch den Nabel hierbei leichter 
stattfinden können. 

Die Methode war auch, wie man wohl sagen darf, schon 
vor ihrer Veröffentlichung von einem andern Princip des 
„Nachbrütens^^ überholt worden, nämlich dem Princip der 
hohen gleichmässigen Temperatur der Respirationsluft, dessen 
theoretische Grundlage später gegeben worden ist in den 
Untersuchungen von Eröss^) über den Einfluss der Tem- 
peratur auf Körperwärme, Puls und Respiration beim Säug- 
linge nnd über die praktische Anwendung der künstlichen 



1) Centralblatt für Gynäkologie 1SS2. Nr. 1—3. 

2) Vergl. E eilmann, Deutsche med. Wochenschr. 1895. Nr. 21. 

3) Zeitschrift für Heilkunde. Prag. Band 6. Heft 4 — 6, ref. in 
Deatscher Medicinalzeitung 1885. S. 570. 
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Warme. Durch diese üntersachangen wurde nämlich nach- 
gewiesen^ dass die Körpertemperatur bei Anwendung künst- 
licher Wärme um 1^0. und mehr steigen kann, und dass 
der Stoffwechsel dadurch lebhafter wird. 

Schon im Jahre 1885 war der erste Anfang zn dieser Methode der 
Erwärmung der Lnfb gemacht worden, indem der Oberarzt am Findel- 
haase in St. Petersburg,- Dr. y. BühP), zu früh geborene Kinder in 
eine Wanne mit doppeltem Boden und doppelten W&nden brachte, 
zwischen welchen warmes Wasser eingefüllt war. Ueber das Kind war 
ein Stück dünnes Zeug, z. B. Mousselin gespannt. Ein ähnlicher Apparat 
wurde im Jahre 1857 von Denucä*) in Bordeaux construirt, und m den 
60er Jahren von Cred^^, dem es dadurch gelang, in der Entbindungs- 
anstalt zu Leipzig Kinaer am Leben zu erhalten, welche 1020 bii 
1280 g wogen, sodass die Sterblichkeit bei Kindern Ton einem Gewicht 
zwischen 1000 und 2500 g auf 18% herabging. Das zur Erwärmung 
angewandte Wasser hatte 50 ^ C. und wurde alle vier Standen erneuert. 

Wenn aber auch diese Apparate manche guten Seiten 
haben^ sieht man doch bald, dass sie eine gleichmässige, 
constante Temperatur nicht herrorbringen oder erhalten können. 
Es war deshalb ein bedeutender Schritt vorwärts, als Tarnier^) 
im Jahre 1881 in der „Matemit^^' in Paris seine von Odile 
Martin construirte und später so bekannt gewordene Gou- 
veuse einführte. Das Wort bedeutet eigentlich eine brQteode 
Henne und entspricht am meisten dem Apparat, der „künst- 
liche Mutter'' heisst, und der zur künstlichen Ausbrütung von 
Hühnereiern benutzt wird. 

Die erste Gouveuse bestand aus einem Kasten mit hohlen W&nden, 
die mit Sägespänen gefQUt waren. Er war 95 cm lang, 70 cm breit, 
85 cm tief und wuide durch eine Scheidenwand in zwei Rftume ge- 
theilt, einen oberen kleinen, der mit einem Deckel von doppeltem 
Glas versehen war und den Korb aufnahm, in dem das Kind liegen 
sollte, und einen unteren grösseren Raum für den Wasserbehälter. Letz- 
terer bestand aus einem Kasten, der 71 1 fasste. 

Zwischen dem Behälter, den Wänden und dem Boden des Kasteni 
war ein offener Baum von 2 — 8 cm für den circulirenden Luftstrom. 
Im Behälter war eine Röhre für den Ablauf des Wassers angebrachi 
Auch stand derselbe in Verbindung mit einem Therm osiphon, welcher 
durch Erwärmung mittelst einer Lampe das Wasser auf der gewünsch- 
ten Temperatur hielt, indem man die Lampe auslöschte, sobald du 
Wasser einen Wärmegrad erreicht hatte, der 2® C. unter jener lag. 
Anfangs hielt man die Temperatur auf 34 — 35^ C, später wandte man 
im Mittel 80^ C. an, da die Erfahrung lehrte, dass diese Tempetatur 
die besten Resultate ergab. Zum Gebrauch in der Privatprazis dürfte 



1) Vgl. Fürst, üeber Wärmevorriohtnngen für au spät gebo- 
rene oder lebensschwache Kinder. Deutsche med. Wochenschift 1887, 
Nr. 84, 85. 

2) Vgl. Fürst a. a. 0. 

3) üeber Erwärmungsgeräthe für frühgeborene und schwächliche 
kleine Kinder. Archiv f. Gynäk. XXIV, Heft 1. 

4) Vgl. Auvard, De la couveuse pour enfants. Archiv d. Toxo- 
logie 1888, ref. Jahrbuch f. Kinderheilk. 84, Bd. 22, S. 227. 
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eich dieser Apparat nicht eignen. Anyard') hat deshalb im Jahre 
1883 einen einfacheren construirt, welcher ans einem gewöhnlichen 
Holzkasten besteht, worin das Kind in einem kleinen Korbe liegt, wobei 
dreieckige Wärmflaschen, die in Paris wohlbekannten sogenannten Mönche 
(meines), die W&rmeqnellen sind. 

Später hat man') auch erhitzte Ziegelsteine, 12—14 für jeden 
Kasten, als Wärmequelle benutzt. 

Die Resultate der Behandlung mit der Tarnier'schen 
Conveuse waren aufmunternd. Wahrend nämlich von atro- 
phischen Kindern, die weniger als 2000 g wogen, 65% starben, 
wenn sie nicht in Gouveusen behandelt wurden, starben von 
den in der Couveuse behandelten blos 38%. Ebenso war das 
Resultat ganz gut bei 4 Fällen von Lues und 25 Fällen von 
Sklerem. Aber da die Kinder sich nur ungefähr 10 Tage in 
der „Matemit^^^ aufhalten konnten, haben die Resultate selbst- 
▼erstandlich eine beschränkte Bedeutung. 

Später sind von verschiedenen Seiten Verbesserungen oder 
Veränderungen an der Couveuse angegeben worden. 

Besonders sei hier genannt die englische Couveuse, Hearson's 
Thermostatic nurse (Champion incubator), die im Jahre 1884von Eustach e 
in Lille modificirt und mit einem automatischen Wärmeregulator ver* 
sehen worden ist. Dieser besteht aus einer kleinen, hermetisch ge- 
schlossenen, ausdehnbaren Metallkapsel, welche eine Flüssigkeit ent- 
hält, die bei 82® C. kocht. In der Kapsel ist ein Knopf angebracht, 
der an einem starken Draht befestigt ist, welcher durch den Deckel 
des Apparates geht und in Verbindung mit einem Hebel steht. Lets- 
terer hat an seinem freien Ende einen „Dämpfer**, der sich über dem 
Lampenglas der Gasflamme heben und senken kann. 

üebersteigt die Temperatur im Incubator 32® C. , so dehnt die 
Kapsel sich aus, der Hebel senkt sich und dämpft die Flamme. Ein 
elcKtrisches Alarmsignal macht das Personal auf das Qeschehene auf- 
merksam. 

In der jüngsten Zeit hat Hochsinger^) in Wien eine 

Couveuse angegeben, die nach den Principien des Thermo- 

stanten gebaut ist. 

Durch einen zweckmässigen und einfachen Apparat ist es gelungen, 
eine conttante Wärmequelle herzustellen, durch welche das Wasser in 
der Wand auf 32 ^ C. erhalten wird. 

Li der pädiatrischen Universitätsklinik zu Ohristiania ist 
im Laufe der letzten zwei Jahre eine neuere, preisgekrönte, 
von Odile Martin construirte Modification angewandt worden, 
die auch eine gewisse Aehnlichkeit mit einem Thermostaten hat. 

Der Apparat besteht aus einem hölzernen Kasten, der 82 cm lang, 
62 cm breit, 46 cm hoch und auf einem 88 cm hohen Fuss an- 
gebracht ist. Der Deckel besteht aus doppeltem Glas und läest sich 
in die Höhe heben. Wände und Boden des Kastens sind hohl, 
11 cm tief» und dazu bestimmt, das warme Wasser aufzunehmen. 



1) a. a. 0. 2) Vergl. Fürst a. a. 0. 

3) Eine neue W&rmekammer für lebensschwache Frühgeburten. 
Wiener med. Presse 1894. Nr. 60. 
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Inwendig ist der Kasten mit Zink gefüttert und nimmt einen Korb 
auB Zink auf, der so angebracht ist, daes zwischen ihm und dem 
Boden und den Wänden des Kastens ein 2 cm breiter und hoher 
Raam fflr den circulirenden Luftstrom bleibt. Den Korb, der dazu be- 
stimmt ist, das Kind hineinzulegen, kann man aus dem Kasten nehmen. 
Im Boden des Kastens ist eine grosse runde Oeffnung. Aehnliche klei- 
nere OeffnuDgen gehen durch die Wände des Zinkkorbea und des 
Kastens, zum Durchlassen der Luft. An dem einen Ende des Kastens 
befindet sich ein Thermosiphon, ausserdem ein Hahn zum Ablaufen des 
Wassers und eine gläserne Bohre, durch welche die Nachfailnng ge- 
schieht, und welche auch die Höhe der Wassermenge im Hohlräume 
zwischen den Wänden des Kastens anhiebt. Der Apparat ist mit einem 
Thermometer und einem Feuchtigkeitsmesser versehen; die Luft im 
Kasten wird durch einen nassen Schwamm feucht erhalten. Die Tem- 
peratur des Wassers wird mittelst einer Lampe regulirt, welche unter 
dem Thermosiphon angebracht ist und sich mit Hilfe einer Scala in 
grössere oder geringere Entfernung von demselben stellen lässt. 

In dieser Couveuse wurden während der genannten Zeit 
10 Kinder behandelt: 5 Knaben und 5 Mädchen. Von diesen 
war eines 3 Monate, zwei 4 — 6 Wochen und die übrigen 
5—20 Tage alt. Das Gewicht war anfangs bei vier zwischen 
1540 und 1730 g, bei 5 zwischen 2231 und 2470 g. Das 
3 Monate alte Mädchen wog 3550 g und hatte eine Länge 
von 55 cm; die übrigen waren 41 — 48 cm lang. 

Alle litten an Atrophie; bei 7 fanden sich ausserdem 
Zeichen vererbter Lues. 6 waren angeblich zu früh geboreO| 
nämlich 14 Tage bis 8 Wochen. In der Mehrzahl der Fälle 
war die Temperatur niedrig, bis herab zu 35^ C. und sogar 
34,5^ C. ; ausserdem bestanden Cyanose, Sklerem und oft Ver- 
dauungsbeschwerden. Bei einer Patientin war Palatum fissam 
vorhanden. Die Temperatur in der Couveuse wurde im All- 
gemeinen auf 30^ G. eingestellt, bei einigen von den älteren 
Kindern auf 25--26^ C; der Grad der Feuchtigkeit wurde 
etwas über dem normalen erhalten. 

Die Kinder lagen im Apparat auf einer kleinen Seegras- 
matratze mit Federkissen und wollener Decke und waren in 
das gewohnliche Kinderzeug gekleidet. Die Nahrung war eine 
Mischung von gleichen Theilen Milch und 6 % Milchzucker- 
lösungy oder 2 Theilen Milch und 1 Theil einer 12% igen 
Milchzuckerlösung^ sterilisirt im Apparat von Soxhlet. Oefters 
wurde Gavage angewendet. 

Der Aufenthalt in der Couveuse dauerte bei zweien ein 
bis zwei Tage, bei je einem 8, 11, 16, 23, 41, 59, 77, 
110 Tage. 

Es zeigte sich nun, dass die Temperatur im Allgemeinen 
sehr. bald nach der Einlegung auf 37 — 38^C. stieg. Nur in 
2 Fällen, bei einem 11 Tage alten Knaben mit einem Gewicht 
von 1540 g und Lues hereditaria, sowie bei einem 6 Wochen 
alten Mädchen mit Palatum fissum und einem Gewicht von 
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1620 g gelang es nicht, die Temperatur höher als 36^ C. zu 
bringen. Ebenso schwand die Cyanose und das Sklerem sehr 
bald, mit Ausnahme eines Falles, wo der Tod am Tage nach 
der Einlegang eintrat, und bei einem luetischen Knaben, der 
21 Tage lang in der Conveuse lag und die ganze Zeit über 
bestandig an Gewicht abnahm. In 7 Fällen stieg das Ge- 
wicht anfangs um Werthe, welche zwischen 180 g nach 
4 Tagen und 930 g nach 2 Monaten variirten. In 2 Fallen 
starben die Kinder bald nach der Einlegung. In 1 Falle, 
bei einem 3 Wochen alten luetischen Knaben, trat augen- 
blicklich eine Abnahme des Gewichtes ein, das binnen 3 Wochen 
um 270 g abnahm. Bei der ältesten der behandelten Pa- 
tienten, dem 3 Monate alten Mädchen, trat sehr bald eine 
ganz bedeutende Besserung ein, und das Gewicht war, als 
sie nach 14 Tagen entlassen wurde, um 500 g gestiegen. 
Bei zwei anderen Patienten mit Lues hereditaria, welche in 
der Conveuse 76 bezw. 110 Tage lagen, war der Zustand 
sehr gut und das Gewicht stieg um 750 resp. 930 g, bis 
sich Symptome einer foUicularen Enteritis entwickelten, die 
binnen einigen Tagen unter rapidem Gewichtsverlust zum 
Tode führte. 

In den übrigen Fällen trat nach der ursprünglichen Ver- 
mehrung des Gewichts sehr bald eine bedeutende Abnahme 
desselben ein, meistens unter Ausbruch luetischer Symptome, 
und oft in Verbindung mit Diarrhöen und Erbrechen, die in 
kurzer Zeit den Tod herbeiführten. In einem Falle, bei dem 
6 Wochen alten Mädchen mit Palatum fissum, war die Todes- 
ursache eine Pneumonie, welche eintrat, nachdem Pat. 8 Tage 
lang mit der Sonde ernährt worden war. 

Die mitgeth eilten Beobachtungen scheinen darauf hin- 
zuweisen, dass allerdings am Anfang eine nicht unbedeu- 
tende Zunahme des Gewichtes und Erhöhung der Temperatur 
stattfinden kann, sodass man, wenn die Kinder einen halben 
oder einen Monat nach dem Eintritt entlassen worden wären, 
ein sehr schönes Resultat hätte notiren können. Aber be- 
obachtet man sie genügend lange Zeit, so zeigt es sich 
doch, dass trotzdem ernstliche Symptome zum Vorschein 
kommen, theils von der Lues, theils vom Verdauungscanal 
ausgehend. 

Ebenso weisen auch einzelne der mitgetheilten Fälle dar- 
auf hin, dass es selbst mit der Gouveuse nicht gelingt, die 
Temperatur zu erhöhen oder die Cyanose zu beseitigen. 

Aber hier, wie so oft beim Studium der Verhältnisse in 
dem ersten Lebensjahre, sieht man, dass die grösste Gefahr von 
der künstlichen Ernährung droht. Was am häufigsten den 
tödtlichen Ausgang verursacht, sind die Verdauungsbeschwerden. 
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Kann man nämlich dem Kinde Ernährung mit Fraaenmfleh 
schafiFen, so sieht man oft, dass es selbst in Fällen, wo Entwicke- 
lang und Gewicht sehr gering sind, gelingen kann, das kleine 
Wesen am Leben zu erhalten. Belehrend ist in dieser Beziehung der 
von Villemin^) mitgetheilte Fall, in dem Stillung durch eine 
Amme und die Coaveuse in ihrem Zusammenwirken ein Kind, 
welches ein paar Tage nach der Geburt 955 g wog nnd 
welches vermuthlich drei Monate zu früh geboren war« zn 
einer gewissen Entwickelung zu bringen vermochte. 

Schliesslich wird wohl jedenfalls eine Verbesserung der 
Ernährung wesentlich erforderlich sein und eine YerbesseruDg 
des wärmegebenden Apparates allein nicht genügen, um gute 
Resultate von der Couveusebehandlung atrophischer und künst- 
lich ernährter Kinder erwarten zu dürfen. 



1) Revue mensnelle des maladies de Tesfance 1896, p. 22. 
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Eine Beobacbtung fiber familiäre eyklische Albuminarie. 

Von 

Dr. S. Schön, 

VoIonUrarst an der Kiodorkllnik der UniTersitftt xu Berlin. 

(Der Bedaction zagegaDgen den 6. December 1895.) 

Am 6. Jani 1. J. kam zu mir meine Bedienerin Fraa E., um mich 
wegen ihrer fünfzehnjährigen Tochter Josephine zu consnltiren. Die- 
selbe klagte Aber allgemeine Schwäche, SchwindelgefQhl, Appetitmangel, 
Schlafracht, häufig recidiyirende Kop&chmerzen nnd Herzklopfen. Die 
Anamnese ergab, dass die Eltern und drei Geschwister gesund sind, 
dass Patientin mit 1^^ Jahren Keuchhusten und mit 6 Jaübren Maseru 
überstand. Seitdem war sie immer gesund, der jetzige Zustand datirt 
seit 8 Wochen. — Status praesens: ratientin ist von mittlerer Statur, 
Knochenbau gracil. Panniculus adiposus und Muskulatur ffihlen sich 
massig derb an. Allgemeine Hautdecke blass, etwas fahl. Gonjunctiven 
blass, Lippenschleimhaut und Ohrmuscheln ebenfalls. lospection des 
Rachens ergiebt nichts Abnormes. Hals von normaler Länge, Drfisen 
nicht palpaoeL Thorax gut gewOlbt/ Spitzenstoss im 6. Intercostal- 
räum zu fühlen, leicht unterdrückbar. Die Percussion des Herzens er- 
giebt normale Grösse desselben. Bei der Autcultation hOrt man ein 
lang gedehntes, blasendes systolisches Geräusch und verstärkten zweiten 
Pulmon^ton. Üeber den grossen Halsgefäesen ist deutliches Nonnen- 
sausen wahrzunehmen. Ueber den Lungen überall voller, heller Schall 
nnd Vesiculärathmen mit unbedeutend verschärftem Inspirinm. Das 
Abdomen liegt ein wenig über dem Niveau des Thorax, Milz und Leber 
nicht palpabel. Seit einigen Wochen müssen wegen Stuhl Verstopfung 
Abführmittel eingenommen werden. An den Genitalien ist bis auf einen 
schleimigen Fluor nichts Abnormes zu sehen, ebenso wenig an den Ex- 
tremitäten, nur die Füsse fühlen sich kalt an. — Sowohl die Anamnese 
als auch das Ergebniss der Untersuchung Hessen mich sofort Verdacht 
auf Chlorose schöpfen, weshalb ich mich veranlasst sah, das Blut mikro- 
skopisch zu untersuchen. Ich fand in demselben auffallend viele Poikilo-, 
Micro- und Macrocyten, ausserdem Verminderung des Hämoglobin- 
gehaltes auf 31 % der Norm und mangelhafte Bollenbildung der Erythro- 
cyten. Da der Urin sehr blass war, untersuchte ich auch denselben 
und fand eine spärliche Menge Eiweiss. Darauf untersuchte ich das 
Sediment des centrifugirten Harnes, fand aber keine Nierenepithelien, 
keine Cylinder, sondern nur einige Leueocyten und Schleimfäden. Nach- 
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dem an eine febrile Albaminarie nicht za denken war, da darch wieder- 
holt aasgefflhrte Temperatarmessungen Fieber auBgeschloBsen werden 
konnte, und nachdem weiter eine noch zweimal vorgenommene Unter- 
suchung des HamBsdimentea dasselbe negative Besultat ergab, rnusste 
ich nolens volens an eine cyklische Albuminurie denken. Die näheren 
Untersuchungen in dieser Richtung, die ich später ausföhrlich aus- 
einandersetzen werde, brachten mir auch die Ueberzeugung bei, dass 
meine Yermuthung, es handle sich in diesem Falle um cyklische AI 
buminurie, vollkommen richtig war. — Diagnose: Chlorosie cum Albami- 
nuria cyclica. 

Nachdem bei meiner Patientin die cyklische Albuminnrie 
festgestellt worden war, schritt ich, eingedenk des merkwür- 
digen Falles, den mein jetziger Lehrer und Chef, Herr 6e- 
heimrath Heuhner, in Henoch's Festschrift Ter5ffentlicht hat, 
der drei an dieser Anomalie leidende Geschwister betraf, an 
die Untersuchung des Harnes eines Bruders und zweier 
Schwestern der Patientin. Zu meiner grossten Ueberraschung 
fand ich bei einer der Schwestern Eiweiss, während der Harn 
der anderen Schwester und des Bruders vollkommen eiweiss- 
frei war. Ich will nun die Anamnese und den Status praesens 
des zweiten Mädchens angeben. 

Marie E., 13 Jahre alt, überstand in ihren ersten Lebensjahres 
Masern, Keuchhusten und Diphtherie. Im 10. Lebensjahre litt sie an 
Gonjunctivis lymphatica und Lymphadenitis submaxillaris acrophuloea, 
welche operirt werden musste. Seitdem war sie immer gesund. 

Status praesens: Eörpergrösse dem Alter entsprechend, Knochenbau, 
Muskulatur und Panniculus adiposus gut entwickelt. Allgemeine Haut- 
decke blass. Conjunctiven ebenfalls blass, an der linken Cornea ist 
eine kleine Macula zu sehen. Ohrmuscheln und Lippenschi ei mhaot 
blass. Tonsillen stark hypertrophisch. An der linken Halsseite eine 
von der Spaltung eines Drüsenabscesses herrflhrende 8 cm lange Narbe. 
Thorax massig gewölbt. Die Auscultation und Percussion des Hertens 
und der Lungen ergiebt nichts Abnormes. Milz und Leber normal. 
An den Genitalien und unteren Extremitäten nichts Abnormes. Die 
Untersuchung des Blutes ergiebt eine Herabsetzung der Zahl der rothen 
Blutkörperchen, indem 1 mm" nur 8^4 Millionen derselben enthält. Der 
chemisch untersuchte Urin enthält Eiweiss, die Untersuchung des Qarn- 
sedimentes fällt negativ aus. — Diagnose: Anaemia chronica cum Albu- 
minuria cyclica. 

Ich will nun zum ersten Fall- (Josephine) zurückkehren. 
Nachdem ich mich im Laufe mehrerer Tage überzeugt hatte, 
dass bei der Patientin täglich Eiweiss im Urin nachzuweisen 
war^ ersuchte ich die Mutter der Patientin, fünfmal des Tags 
den Harn zu sammeln und behufs Untersuchung aufzuheben. 
Dies geschah nur durch 12 Tage, da ich die Einleitung der 
Therapie nicht länger hinausschieben konnte. Ich bemerke, 
dass die untersuchte Harnsäule immer 70 mm hoch war, und 
dass der Niederschlag mit einem Millimetermessbande ge- 
messen wurde, weil eine genauere Messung etwa nach Esbach 
sehr zeitraubend gewesen wäre. Folgende Tabelle soll nun 
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den za verschiedenen Tageszeiten constatirten Eiweissgehalt 
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Am 24. Juni begann die Behandlung. Ich verordnete vor 
Allem zehntägige Bettruhe, bezQglich der Diät sehr wenig 
Fleisch^ dagegen viel Milch; von Medicamenten Solut. arsenical. 
Fowleri mit Tinct. amara und Tinct. ferri pomat. Während 
dieser zehn Tage konnte ich kein einziges Mal Eiweiss im 
Harn nachweisen. Als Pat. am 4. Juli das Bett verliess, 
enthielt der an diesem Tage wie vorher fQnfmal untersuchte 
Harn kein Eiweiss. Am 5. und 6. Juli ergaben die Eiweiss- 
proben ebenfalls ein negatives Resultat. Die Symptome der 
Chlorose als Schwäche, Schwindel, Kopfschmerzen etc. haben 
während dieser Zeit bedeutend nachgelassen. Am 7. Juli 
stellte sich wieder die Albuminurie ein, die jedoch nicht 
mehr diesen Grad erreichte wie in der Zeit vom 12. — 23. Juni. 
Es war seitdem der Morgenharn immer eiweissfrei, der Elfuhr- 
harn zeigte eine minimale Trübung, der Zweiuhrharn eine 
etwas stärkere Trübung, der Fünfuhr- und Achtuhrham bot 
in der Regel keine Trübung mehr. Am 15. Juli schickte die 
Mutter, meinem Rath befolgend, Patientin aufs Land in eine 
waldreiche Gegend. Von dieser Zeit an hatte ich keine Ge- 
legenheit mehr die Patientin zu untersuchen, ich erfuhr nur, 
dass nach sechswöchentlichem Landaufenthalte die Chlorose 
fast vollkommen gewichen ist. Ueber den weiteren Verlauf 
der Albuminurie kann ich leider keine Mittheilung machen, 
da ich noch vor der Rückkehr der Patientin nach Wien eine 
Studienreise antrat, sodass ich die Patientin nicht mehr 
wiedersah. 

Bezüglich des zweiten Falles^ der dreizehnjährigen Marie, 
verfüge ich über Ergebnisse der durch 22 Tage angestellten 
Harnuntersuchungen, die ich in folgender Tabelle zusammen- 
gestellt habe. Sowohl die Hohe der Harnsäure als auch die 
Mensuration des Eiweissniederschlages waren hier dieselben 
¥rie im ersten Falle: 

1) Kanm messbarer Niederschlag. 

8) An diesem Tage als auch am nächstfolgenden Bettruhe wegen 
Angina catarrhalis. 
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Bei dieser Patientin war Anämie ganz zweifellos fest- 
gestellt, da sie jedoch anscheinend gesund war, wollte die 
wenig intelligente Mutter an eine Nierenkrankheit des Kindes 
nicht glauben, weshalb jegliche therapeutische Maassregeln in 
diesem Falle unterlassen werden mussten. Durch meine Ab- 
reise wurde ich in der weiteren Beobachtung auch dieser Pa- 
tientin verhindert. 

Wenn wir nun diese beiden Fälle nochmals Revue pas- 
siren lassen, finden wir an ihnen das Merkwürdige, dass sie 
zwei Mitglieder einer und derselben Familie und zwar zwei 
Geschwister betreffen. Ein solcher Fall von familiärer Albu- 
minurie ist bis jetzt nur einmal und zwar von Heubner in 
der Literatur angeführt worden. Mit Rücksicht darauf, dass 
in der Familie meiner Patientinnen Nierenkrankheiten mit 
der grossten Gewissheit ausgeschlossen werden konnten, bin 
ich weit davon entfernt, die Albuminurie derselben anf Here- 
dität zurückzuführen, und glaube, dass wir es hier mit einem 
puren Zufall zu thun haben. Dagegen drängt sich mir eine 
andere Auffassung der Aetiologie auf. In den meisten Kranken- 
geschichten der bisher bekannt gewordenen Fälle der cy- 
klischen Albuminurie wird hervorgehoben, dass die Patienten 
über Schwäche und Mattigkeit klagten. Auch bei einer meiner 
Patientinnen war dies die Hauptklage. Die genaue Unter- 
suchung ergab bei ihr Chlorose. Die andere Patientin führte 
zwar keine Klagen, die Untersuchung stellte jedoch eine 
Anämie fest, und wahrscheinlich klagte später auch diese 
Patientin über Schwäche, Hinfälligkeit u. s. f., weil anzunehmen 
ist, dass bei ihr, da keine Therapie eingeleitet worden ist, 
die Anämie zugenommen hat. Die pathologische Anatomie 
lehrt, dass bei Anämie und Chlorose Verfettung verschiedener 
Organe, unter Anderen auch der Gefässe erfolgt, wodurch 
dieselben durchlässig werden. Durch diese Durchlässigkeit 
der Gefässe werden z. B. die bei Chlorose und Anämie so 
oft vorkommenden Oedeme möglich. Nachdem bei meinen 
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Patientinnen Chlorose und Anämie bestanden , war ich zur 
Annahme einer fettigen Degeneration der Gefösswände be- 
rechtigt, welche eine Durchlässigkeit derselben zur Folge hat. 
Wenn die Geiasswand bei diesen krankhaften Zuständen für 
das Blutserum durchlässig ist, kann man ganz gut annehmen, 
dass sie auch für das im Blute kreisende Eiweiss durchlässig 
ist. Ich bin mir wohl dessen bewusst, dass gegen diese Er- 
klärung, wie schon sie auch klingen mag, viele Einwände er- 
hoben werden können. Einen sehr bedeutenden Einwand will 
ich gleich selbst erheben. Viele Autoren, besonders aber 
Heubner, betonen mit Nachdruck den Umstand, dass für 
das Auftreten der cyklischen Albuminurie der Moment des 
Ueberganges Ton der horizontalen in die verticale Lage maass- 
gebend ist, d. h. mit anderen Worten, dass der Patient, so 
lange er im Bette liegt, eiweissfreien Harn entleert, kurze 
Zeit jedoch nach dem Verlassen des Bettes stellt sich die 
Albuminurie ein, welche in der Regel bis zur zweiten oder 
dritten Nachmittagsstunde zunimmt, um dann allmählich ab- 
zunehmen und in später Abendstunde gewöhnlich gegen 
8 Uhr vollkommen aufzuhören. Bei meiner Patientin Jose- 
phine war ich auch in der Lage diese Behauptung zu be- 
stätigen, was auch aus der Tabelle ersichtlich ist, besonders 
am 16. und 17. Juni. An diesen Tagen blieb sie nämlich 
wegen Beberhafter Angina catarrhalis im Bette und während 
dieser Zeit war im Harn kein Eiweiss nachzuweisen. Als sie 
jedoch am 18. Juni das Bett verliess, konnte ich im Elfuhr- 
ham wieder Eiweiss nachweisen. Sollte nun die Chlorose 
und Anämie, beziehungsweise die durch diese Krankheiten 
bedingte Durchlässigkeit der Gefässwände die Ursache der 
Albuminurie sein, dann müssten wir uns fragen, warum sich 
diese Ursache nicht im Bett in der horizontalen Lage geltend 
macht, warum sich diese Ursache so ungleichmässig äussert, 
indem die Albuminurie ganz typisch einen halben Tag bei- 
läufig ansteigt, später aber sinkt, bis sie schliesslich voll- 
kommen schwindet. Und so glaube ich, dass die bis jetzt 
über die Aetiologie der cyklischen Albuminurie bereits auf- 
gestellten und noch aufzustellenden Hypothesen so lange den 
unsicheren Pfad der Hypothesen nicht verlassen werden, bis 
wir nicht nähere Einsicht in die verschiedenen Formen der 
chronischen Nephritis erlangen werden und bis nicht ein in 
vivo constatirter Fall von cyklischer Albuminurie zur Autopsie 
kommen wird. 

Berlin, im Oktober 1895. 



XVII. 

Beitrag zu den Erfahrangen 
Aber die kftnstliclie Ernährung gesunder Säuglinge. 

(Aus der Breslauer Frauenklinik des Herrn Prof. Dr. Küstner.) 

Von 

Dr. Alexander Eeilkann. 

(Mit einer TafeL) 

(Der Redaction zugegangen den 10. Deoember 1895.) 

Trotz aller Fortschritte und Errungenschaften auf dem 
Gebiete der künstlichen Säuglingsernährung weicht diese Frage 
noch immer nicht von der Tagesordnung. So zahlreich die 
theoretischen Studien^ Experimente und Versuche sind, fehlt 
es doch an ein wandsfreien klinischen Erfahrungen ^ die allein 
geeignet sind die Richtigkeit dieser oder jener theoretisch 
gewonnenen oder experimentell gestützten Anschauung zu be- 
stätigen oder zu widerlegen. Gelingt es in der einen oder 
anderen Weise Kinder in grosser Reihe mühelos und voll- 
kommen zu ernähren und in einem den physiologischen Ver- 
hältnissen entsprechenden Zustande dauernd zu erhalten, so 
ist die Frage, wie man Kinder künstlich zu ernähren hat^ 
beantwortet; was nun aber zur Beantwortung dieser Frage 
bisher am meisten fehlt, das sind Versuche an gesunden 
Kindern,- die, wenn sie Bedeutung beanspruchen sollen, an 
Anstalten gemacht werden müssen, wo es möglich ist, einmal 
grössere Reihen zu beobachten, andrerseits die Kinder sach- 
gemäss zu überwachen und bei genauer Journalführung das 
Ernährungs verfahren nach Bedürfniss zu modificiren. Da den 
Pädiatern nun in erster Reihe kranke Kinder für ihre kli- 
nische Beobachtung zur Verfügung stehen und diese erst ge- 
nesen müssen, um hinsichtlich ihrer Ernährung Anhaltspunkte 
für allgemein giltige Beurtheilung bieten zu können, ist es 
gerechtfertigt, dass Geburtshelfer ihr von vornherein physio- 
logisches Material für die Klärung dieser noch immer um- 
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strittenen, hochwichtigen Frage zur Verfügung stellen. Von 
diesem Gesichtspunkte aus werden seit nud fast zwei Jahren 
in der Breslauer Frauenklinik möglichst sorgsame Beobach- 
tungen der Neugeborenen gesammelt bei Anwendung ver- 
schiedener Nährmittel in einzelnen genügend grossen oerien. 

Da geburtshilfliche Anstalten nun aber meist die Kinder 
nur in den ersten zehn Lebenstagen beherbergen und in dieser 
Zeit natürlich nicht die Frage nach der zweckmässigsten 
Daueremährung entschieden werden kann, haben wir in der 
genannten Zeit eine Reihe von Kindern für Wochen, Monate, 
einzelne sogar bis zu einem Jahr in der Abtheilung behalten, 
um in möglicht exacter Weise das Beobachtungsmaterial zu 
vervollkommnen; die Zahl der Dauerbeobachtungen ist nahe- 
liegender Weise relativ gering, gestattet aber immerhin, min- 
destens als Fortsetzung der Beobachtungen aus den ersten 
zehn Tagen, diese exacter zu beleuchten. 

Es darf auch vielleicht an sich behauptet werden, dass 
die ersten 10 — 14 Tage (14tägige Beobachtungen liegen in 
grosserer Menge vor) für das neugeborene Kind hinsichtlich 
der augenblicklichen und späteren Ernährung von besonderer 
Bedeutung sind. Sowohl theoretisch lässt es sich begründen, 
wie ich es auch aus meinen Beobachtungen entnehmen kann, 
dass das Kind im Anfang seiner extrauterinen Ernährung 
gegen etwaige Schädlichkeiten, die in dieser oder jener Form 
dem Ersatzmittel der natürlichen Nahrung anhaften, empfind- 
licher ist als in späterer Zeit, und wenn beispielsweise eine 
chemische Eigenschaft des betreffenden Mittels Ursache für 
eine Dyspepsie wird, so tritt das Kind sofort aus der Reihe 
der Gesunden heraus und die ErnähruDgserfolge sind min- 
destens einige Tage nach der Erkrankung von einem andern 
Gesichtspunkt zu beurtheilen. Die Cumulirung einer solchen 
schädlichen Wirkung kann das Kind dauernd krank erhalten 
und für weitere, etwa bacterielle Schädlichkeiten noch mehr 
disponiren, als es ohnehin der Fall ist. Ein Nährmittel also, 
das etwa die grosse Mehrzahl der Kinder in dieser Weise 
schädigt, wird von vornherein zu verwerfen sein, andrerseits 
aber wird man annehmen dürfen, dass ein Nährmittel, das 
10 — 14 Tage von der grossen Mehrzahl der Kinder gut ver- 
tragen wird und ungestörtes Wachsthum sichert, auch für 
spätere Lebenswochen des Kindes eine geeignete Nahrung 
sein kann. Diese an sich berechtigte Vermuthung kann dann 
durch angeschlossene Dauerbeobachtungen, auch wenn diese 
in geringerer Zahl vorhanden sind, zur Gewissheit gemacht 
werden. 

Glaube ich nun durch obige Andeutungen die Berech- 
tigung unserer Beobachtungen gestützt und die allgemeine 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. XLL 21 
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Yerwerthbarkeit derselben motivirt zu haben, so erwächst 
mir zunächst die Pflicht, die Art und Weise unserer Beob- 
achtungen und Aufzeichnungen darzulegen, damit der sach- 
verständige Leser nicht meine personlichen Ansichten, son- 
dern Material für die Bildung seiner eigenen in nachstehenden 
Mittheilungen finde. 

Nachdem das neugeborene Kind in der von mir in der 
Deutschen med. Wochenschrift (1895, Nr. 21) dargelegten 
Weise versorgt ist, wird es nach dem ersten Bade, das vor 
dem Abfall des Nabelschnurstumpfes nicht wiederholt wird, 
zu Bett gebracht und dem stets eintretenden ruhigen Schlaf 
überlassen; vorher ist das Körpergewicht des Kindes bestimmt 
worden. Zur ersten Nahrungsaufnahme wird weder das Brust- 
kind, noch das künstlich zu ernährende aufgefordert, sondern 
es wird damit gewartet, bis das Kind spontan NahrungsbedQrf- 
niss äussert; im weiteren Verlaufe wird für die Ernährung 
im Wesentlichen dasselbe Princip festgehalten, indem nicht 
nach Ablauf einer bestimmten Zeit, sondern erst wiederum, 
wenn das Kind Hunger zeigt, Nahrung gereicht wird. Die 
Uhr spielt bei der Ernährung nur insofern eine Rolle, als 
eine Mindestpause von drei Stunden eingehalten wird. Dieses 
tritt jedoch, wie ich vorweg bemerken will, nur hervor an 
nicht mehr ganz gesunden Kindern; gesunde Kinder „melden 
sich'', wenn sie trocken liegen, wohl nie vor drei Stunden, 
schlafen oft 4 — 5—6 Stunden ohne Unterbrechung, oder liegen 
auch mit offenen Augen ruhig da, sodass, wenn ein Kind eine 
oder zwei Stunden nach einer ausreichenden Mahlzeit schreit 
und nach Trocknung resp. Umbettung nicht ruhig wird, dieser 
Umstand gerade als Indication genommen wird für die aller- 
strengste Einhaltung der Pausen, ja sogar für eine Ver- 
längerung derselben, wenn sich zur Unruhe noch irgend ein 
Krankheitssymptom findet. Das leitende Princip bei diesem 
Verhalten ist Prophylaxe. Die Zeit und Menge jeder Mahl- 
zeit wird unter Aufsicht der Schwester notirt, welche ins- 
besondere die nachgebliebenen Reste der stets gleich ab- 
gemessenen Mengen bestimmt. Das Körpergewicht des Kindes 
wird dann täglich zwischen 7 und 8 Uhr Morgens festgestellt, 
nachdem die Temperatur im Rectum gemessen ist. Die Zahl 
der täglichen Entleerungen wird desgleichen verzeichnet, wo- 
bei die Farbe, Consistenz, Masse und Reaction der Fäces 
gleichzeitig berücksichtigt wird. Erbrechen resp. Speien wird 
als Krankheitssymptom aufgefasst und als solches verzeichnet. 

Als Nährmittel dienten von April 1894 bis zum Juli 1895 
in zwei parallelen Beobachtungsreihen zwei Mischungen von 
unpräparirter Kuhmilch mit Wasser. In dem einen 
Fall wurde die Kuhmilch mit drei Theilen Wasser verdünnt, 
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aufs Liter Mischung zwei Esslöffel Milchzucker zugesetzt, im 
andern wurde, entsprechend dem Vorschlage von Fr. Krüger*); 
die Milch nur mit einem gleichen Theil Wasser versetzt. 
Diese Mischungen wurden in Soxhl et -Flaschen vertheilt^ 
% Stunde im Wasserbade gekocht; vor der Verabreichung wurde 
jede einzelne unterdessen abgekühlte Flasche wieder erwärmt; 
diese Zubereitung erfolgte zweimal täglich, morgens für den 
angebrochenen Tag, abends für die kommende Nacht. Zur 
erstgenannten Mischung wurden pro Liter 30 ccm Ealkwasser 
bis zum Nov. vorigen Jahres zugesetzt. Die angestellte Ver- 
gleichung ergab, dass der Zusatz von Ealkwasser an den 
Gewichtsverhältnissen der Kinder nichts änderte bez. besserte. 
Es lässt sich sogar constatiren, dass die ohne Kalkwasser ge- 
nährten Kinder am 9. Tage 165 g weniger hatten, als das 
Anfangsgewicht betrug, während den mit Kalkwasser genährten 
232,8 g fehlten. Die in Rücksicht auf das Anfangsgewicht 
vorgenommene procentische Berechnung ergiebt 5,3 und 7,2%. 
Es stützt sich diese Berechnung auf 47 resp. 27 Kinder 
mit einem Anfangsgewicht von über 2700 g, im Durchschnitt 
3115,6 resp. 3208,2 g. 

Da nach unseren Beobachtungen durch das Kalkwasser 
eine wesentliche Beeinflussung nach der einen oder anderen 
Richtung nicht angenommen werden kann, dürfen wir diese 
Versuche vernachlässigen und constatiren, dass bei der 
wohl am allgemeinsten verbreiteten künstlichen Ernährung 
die Kinder sich bei weitem schlechter befinden, als bei der 
natürlichen. Die zahlenmässige Feststellung der Differenzen 
sei in der Tabelle I (S. 316) gegeben, der 197 Muttermilch- 
kinder, 65 mit Kuhmilch in der Mischung 1 : 3 genährte 
Kinder und 42 mit Kuhmilch in der Mischung 1 : 1 genährte 
Kinder zu Grunde liegen. Die vergleichbaren Gewichtscurven 
finden sich in der Curventafel*) I. (A = Muttermilch, B = Fett- 
milch, C = Kuhmilch : Aq. = 1 : 3, D = Kuhmilch: Aq. = 1:1.) 

Als prägnanteste Thatsache tritt uns hierbei entgegen, 
dass die Erhebung über den tiefsten Punkt nach Beendigung 
der physiologischen Abnahme ausserordentlich gering ist, in- 
dem sie in der einen Reihe nur 17 g beträgt, im andern Fall 
63 g, was pro Tag berechnet für den einen Fall ergiebt 2,8 g 
und im andern Fall 9,0 g. Bei Muttermilchkindern wird die 
Erhebung über den tiefsten Punkt ausgedrückt durch die Zahl 
197 g und die tägliche Zunahme beträgt 32,8 g. 

Die Vergleichung dieser Ergebnisse lässt den Wunsch be- 
rechtigt erscheinen, andere Nährmittel zu versuchen, die der 

1) Berichte der Dorpater Natorforscher -Gesellschaft 1891. 

2) Iq den Garven sind die Kinder mit einem geringeren Anfangs- 
gewicht als 2500 g nicht berücksichtigt. 

21* 
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ersten Entwiekelung der Kinder vielleicht bessere Chancen 
bieten; wohl ist es bekannt, dass mit der oben beschriebenen all- 
gemein üblichen Ernährung hier und da befriedigende oder schein- 
bar befriedigende Resultate erzielt werden, und dass Kinder ge- 
legentlich auch, trotzdem sie in ihrer ersten Lebenszeit genau 
dieselben Verhältnisse zeigen, die oben dargelegt sind, in der 
späteren Lebenszeit so wachsen, dass sie am Ende des ersten 
Jahres annähernd normale Gewichts Verhältnisse zeigen, jedoch 
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bezieht sich das eben nur auf die Kinder, die die ersten 
Lebensmonate überleben, und das sind gegenüber denen, die 
in der ersten Lebenszeit zu Grunde gehen, verhältnissmässig 
nur wenige. Als Beispiel hierfür sei mitgetheilt, dass in un- 
serer Anstalt ein Kind unter diesen Verhältnissen am Ende 
des ersten Lebensjahres das Gewicht von fast 9000 g erreicht 
hat, und dass die Wachsthumsverhältnisse, abgesehen von der 
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ersten Lebenszeit, im Ganzen befriedigende waren; vielleicht 
jedoch darf hierbei nicht übersehen werden, dass das Eind 
bei der Entlassung wenn auch nicht schwere , so doch deut- 
liche Symptome von Rachitis zeigte. Die Ansicht^ dass die 
beschriebene Ernährungsweise für die erste Lebenszeit, selbst 
bei genügend grosser Sorgfalt, durchaus schlechte Resultate 
giebt, wird durch diesen einen geglückten Versuch um so 
weniger erschüttert, als in unsrer kleinen Zahl hergehöriger 
Beobachtungen dem -einen Erfolge zwei Misserfolge gegenüber 
stehen. 

Jedenfalls muss, um die gerade in der allerersten Lebens- 
zeit so hohe Sterblichkeit zu mindern, für die ersten Lebens- 
wochen ein anderes Nährmittel gefunden werden. Diese Ueber- 
zeugung hat uns zu dem Entschluss geführt, an unserem 
Material mit Hinzuziehung einer möglichst grossen Zahl von 
Daaerbeobaehtungen der Reihe nach alle diejenigen vor- 
geschlagenen Nährmittel in grösseren Serien zu versuchen, 
deren Darstellung von irgend einem wissenschaftlichen Gesichts- 
punkt aus motivirt erscheint. Der nachstehende Bericht be- 
zieht sich nun auf den ersten derartigen Versuch mit der von 
Escherich sogenannten Gärtnerischen Fettmilch. Dieser 
Versuch ist an 50 Kindern vorgenommen worden; von diesen 
sind 14 Kinder bis zum 14. Tage, 8 Kinder noch länger, ein- 
zelne bis zu 6 Monaten beobachtet. 

Gärtner strebt mit seinem Darstellungsverfahrei^ für 
Kindermilch das an, was auch die obigen Mischungen be- 
zwecken, nämlich die Thiermilch der Menschenmilch möglichst 
ähnlich zu machen ; er vermindert das Kuhcasein um die 
Hälfte durch Zusatz der gleichen Menge von Wasser zur Voll- 
milch; durch Gentrifugirung wird dann im gedrehten Gjlinder 
eine nach innen zunehmende fettreichere Region in der Milch- 
masse geschaffen, während zu äusserst die fettärmste Milch 
sich findet. Die Anbringung eines bis zu einer bestimmten 
Tiefe der fettreichen Schiebt reichenden Ausflussrohres lässt 
ein Milchgemisch ausfliessen, das einen bestimmten, für die 
bei uns gebrauchte Gärtnerische Milch beständigen Procent- 
satz von 3,1 Fett enthält. Die Vortheile der Milchcentri- 
fugirung im Allgemeinen kommen hier gleichzeitig zur Gel- 
tung, d. i. die Ausschleuderung des Milchschlamms und mit 
diesem zahlreicher Mikroorganismen an die Wand des Cy- 
linders bez. in das Gebiet der Magermilch. Auf mechanischem 
Wege wird also eine caseiuarme, fettreiche Milch gewonnen, 
in der das Fett sich ausserdem in natürlicher Emulsion be- 
findet. Milchzucker wird vor der Sterilisation zugesetzt. Ste- 
rilisirt wurde die Milch in der Nippern'schen Molkerei durch 
strömenden Dampf, wobei die Flaschen noch innerhalb des 
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Apparats geschlosseD wurden. Die Yermefaning und Toxin- 
productioQ derjenigen^) Mikroorganismen, die bei Einwirkung 
einer Temperatur von 102^ noch nicht abgetodtet werden, 
wurde durch schnellen Verbrauch bezw. stets frischen Bezug 
der Milch nach Möglichkeit entgegen getreten. In der zweiten 
Hälfte der Versuchsreihe wurde ferner in Rücksicht auf die 
citirten Untersuchungen Flügge's die eben erhitzte Milch so- 
fort und möglichst schnell gekühlt, dann in Eispackung ver- 
sandt, in unsrem Hause weiter im Eisschrank gehalten bis 
zum definitiven Verbrauch. 

Um die Verfütterung möglichst einfach zu gestalten, habe 
ich zunächst von einer weiteren Präparation resp. Verdünnung 
abgesehen. Der Inhalt der V^-Literflaschen wird in 4 Soxhiet- 
flaschen ä 125 g vertheilt, in diesen etwa 10 Minuten ge- 
kocht, um den selbstthätigen Verschluss der Flaschen in Action 
zu setzen und dann wiederum in kühlem Wasser resp. Eis- 
schrank, mit Opferung vieler Flaschen, die dabei platzten, 
gehalten, bis die einzelne Flasche, leicht gewärmt, dem Kinde 
gereicht werden konnte. In 24 Stunden nach der Lieferang, 
36 Stunden nach der Sterilisation, war die Milch yerbraucht^ 
oder wenn nicht, so wurde sie fortgegossen; ebenso wurde 
der Rest jeder einmal einem Kinde gereichten Portion nicht 
wieder verwendet. 

Bei Berücksichtigung der eingangs dargelegten Kriterien 
für das Gedeihen des Kindes wurde das Hauptgewicht gelegt 
auf die Körperwägungen und mit möglichster Schärfe auf die 
entstehenden Dyspepsien geachtet; dabei gilt uns auch ein- 
maliges Erbrechen, insbesondere wenn es mit irgend einem 
anderen Symptom gepaart ist, z. B. mit scheinbar unmoti- 
virter Unruhe, als Krankheitssymptom. Die sofort dabei ein- 
setzende Therapie war eine im Wesentlichen prophylaktische 
und bestand in Verlängerung der Nahrungspausen, zunächst 
bis zu 4 Stunden, dann wenn erforderlich auf längere Zeit^ 
wobei dann Wasser oder schwacher russischer Thee gereicht 
wurde; absolute Hungercuren auf 12 oder 24 Stunden kamen 
nur selten in Anwendung; wich die Dyspepsie nicht bald, so 
wurde Acid. hydrochloricum dilutum 0,5 : 150,0 Aq. destill, 
theelöffelweise nach der Mahlzeit gegeben. Am Schlüsse komme 
ich auf die Dyspepsien noch einmal zurück. 

Was die Zahl und Menge der einzelnen Mahlzeiten be- 
trifft, sei auf Tabelle II (S. 319) hingewiesen, die aus den 
10 ersten continuirlichen Beobachtungen für die erste Lebens- 
woche berechnet ist. 



1) Flügge, Ziele und Aufgaben der MilcbBterilisation. Zeitachr.f. 
Hygiene 1894. 
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Auf die beigegebenen Curven verweisend , bemerke ich 
zunächst im Allgemeinen, dass das bei künstlicher Ernährung 
so typische Zickzack der Gewichtscurve (cf. Curve II) bei 
der Ernährung mit Fettmilch garnicht oder wenigstens nicht 
in dem Maasse zum Ausdruck kam und dementsprechend oft 
das Endresultat der Durchschnittsberechnungen auch ein bei 
Weitem besseres war, als das vorher bei derEuhmilchernährung 
erzielte. Dann auf die vier vergleichenden Durchschnitts- 
curven verweisend, kann ich das Resultat verzeichnen, dass 
bei 181 natürlich ernährten Kindern am 10. Tage 23 g am 
Anfangsgewicht fehlten, während bei den mit gewohnlicher 
Kuhmilch in der Mischung 1 : 1 195 g, in der Mischung 1:3 
genährten Kindern 176 g fehlten; bei Fettmilchernährnng kam 
das Körperpewicht dem Anfangswerth bis auf 66 g nabe. Das 
Wachsthum war dabei ein gut gleichmässiges und es er- 
scheint bemerkenswerth, dass die Kinder dabei zum Theil 
deshalb ein so gutes Endresultat zeigten, weil sie anfangs 
weniger abnahmen; fast regelmässig zeigten sie Körpergewichts- 
zunahme, wenn der erste Milchstuhl sich gezeigt hatte, wäh- 
rend sonst bei künstlicher Ernährung die Abnahme diesen 
Zeitpunkt meist überdauert. Dass nun aber die Brustkinder 
eine grössere Abnahme zeigen als die mit Fettmilch genährten, 
kann leicht dadurch erklärt werden, dass es meist Kinder von 
Primiparen sind und bei diesen die Milchsecretion in der 
ersten Zeit meist spärlich, oft sogar sehr spärlich ist, wäh- 
rend bei künstlicher Ernährung das vorhandene Nahrungs- 
bedürfniss des Kindes in vollem Maasse befriedigt werden 
kann; etwaige Versuche mit Zufütterung in den ersten Tagen 
können zeigen, dass diese Ueberlegung richtig ist, und wahr- 
scheinlich bedarf man dabei gar nicht der Kuhmilch, welche 
zu diesem Zwecke von Chavane gebracht worden ist, son- 
dern es könnte lediglich Wasser dasselbe leisten. Die grössere 
Abnahme der Brustkinder wird nun reichlich compensirt durch 
lebhafteres Wachsthum nach Ablauf der Abnahme, indem diese 
Kinder pro die 32,8 g zunehmen, während die mit Kuhmilch 
und Wasser gefütterten Kinder, wie schon bemerkt, nur 2,8 
resp. 9,0 g pro Tag wuchsen. Der tägliche Zuwachs bei Er- 
nährung mit Gärtnerischer Fettmilch nun betrug 18,0, also 
doppelt so viel, als im besten Fall mit Kuhmilch erreicht 
worden war. 

Die Qualität der Kuhmilch bedingt, diesem Eindruck kann 
ich mich nicht entziehen, die dürftige Zunahme dadurch, dass 
sie in ausgiebigster Weise Dyspepsien hervorruft, die mit 
leichtesten Symptomen verlaufend, genügende Assimilation der 
an sich vorhandenen Nahrung verhindern. Ich habe deshalb 
bei den mit Fettmilch gefütterten Kindern diejenigen, die nie 
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ein Symptom von Dyspepsie gezeigt haben, getrennt von 
denen, die, wenn auch nur einen Tag, dyspeptisch gewesen 
sind, und es ergab sich nach Aussonderung von fünf zweifel- 
haften Fällen, dass 18 Kinder vorQbergehend Krankheitssymp- 
tome dargeboten, 27 aber stets für YoUkommen gesund gelten 
mussten, eine Thatsache, die an sich der Beachtung werth 
ist. Die aus diesen beiden Gruppen berechneten Durchschnitts- 
curven (cfr. Gurve III) ergeben ein interessantes Resultat: Die 
gesunden Kinder bleiben am 10. Tage hinter dem Anfangs- 
gewicht nur 18 g zurück, während den dyspeptischen 136 g 
fehlen; die zur Vergleichung herangezogenen Zahlen der 
Brustkinder und der mit Kuhmilch und Wasser 1 : 1 genährten 
sind 23 g und 195 g. Die Berechnung der täglichen Zu- 
nahme nach Ablauf der Abnahme ergiebt ein entsprechendes 
Resultat: nämlich für die Brustkinder 32,8 g, für die gesunden 
Fettmilchkinder 23,0 g, für die dyspeptischen 9,3 g, für die 
Kuhmilchkinder 2,8 g. Hieraus kann man den Schluss ziehen, 
dass die Fettmilch die Muttermilch nicht erreicht, jedoch 
selbst bei yorhandenen Dyspepsien den Status des Kindes 
beiWeitem besser erhält, als die üblichen Kuhmilchmischungen. 
Im Anschluss hieran verweise ich auf die Fig. IV, die 
darstellen soll die etwaige Beziehung der Luftwärme zu den 
Nahrungserkrankungen der Kinder; zugleich lässt sich aus 
dieser Tafel die Häufigkeit der Dyspepsien an sich ablesen, 
was vielleicht nicht ohne Werth ist und zu der oben bereits 
genannten nackten Zahl insofern eine Vervollständigung dar- 
stellt, als sie die Häufigkeit der dyspeptischen Tage in Be- 
ziehung zu den Verpflegungstagen überhaupt zum Ausdruck 
bringt. Es ergeben sich unter 809 Verpfiegungstagen ^) 
(45 Kinder) 38 dyspeptisch e, d. h. 5,1%, was bei der überaus 
rigorosen Diagnose als sehr kleine Zahl bezeichnet werden 
muss. Aber auch in anderer Hinsicht verdient diese Tafel das 
Interesse, weil man aus ihr die Dauer der einzelnen Dyspep- 
sien ablesen kann. Es finden sich meist vereinzelte dyspep- 
tische Tage, an denen die oben dargelegte Regelung der Diät 
sofort das Schwinden etwaiger Krankheitdsymptome zur Folge 
hatte. 5 Tage dyspeptisch gewesen ist nur ein Kind, 4 Tage 
zwei Kinder, 3 Tage kein Kind, 2 Tage drei Kinder, alle 
übrigen nur je einen Tag. Dreitägige Dyspepsien sind bei 
zwei Kindern nach dem 10. Tage beobachtet. Eben solche 
Zahlen lassen sich gewinnen aus der Berechnung der Gewichts- 
rückfälle, insbesondere: einmalige in 45,6%, während Mutter- 
milchkinder diese Erscheinung in 45,5% zeigten, Kuhmilch- 
kinder dagegen in 88,2 % ; zweimalige Rückfälle konnten 

1} Hier sind anch die länger als 10 Tage ernährten Kinder mit- 
gerechnet. 
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constatirt werden bei 21,7% der Fettmilchkinder^ 18,9% der 
Brustkinder, 79,4% der Euhmiichkinder. Endlich sind drei- 
malige Rückßllle in den 10 Tagen beobachtet bei Fettmilch- 
kindern in 4,3 % , bei Brustkindern in 1,5 % , bei Euhmilch- 
kindern in 50,5%. Entsprechend der Thatsache, dass die 
Gewichtscurve derjenigen mit Fettmilch genährten Kinder, die 
Erscheinungen von Dyspepsie gezeigt hatten, noch besser war, 
als diejenige der mit gewöhnlicher Kuhmilch ernährten Kinder, 
obgleich zur Berechnung der letzteren auch alle gesund ge- 
bliebenen Kinder mit herangezogen sind, finden sich Rflek- 
fälle überhaupt bei den djspeptischen Fettmilchkindern in 
39,1 %, während, wie schon erwähnt, die Kuhmilchkinder 
88,2% Rückfälle zeigen. 

Dass die Lufttemperatur auf die Häufigkeit der Dyspep- 
sien einen Einfluss gehabt hat, lässt sich nicht ohne Weiteres 
aus der Zusammenstellung entnehmen, wenn man auch andrer- 
seiis dem Eindruck, dass solches der Fall gewesen sein konnte, 
einen zahlenmässigen Ausdruck geben kann, indem wir in der 
Zeit vom 15. VII. bis 6. IX., in welcher Lufttemperaturen 
über 30® mehrfach vorgekommen sind, 7,09 % dyspeptische 
Tage zu verzeichnen haben, in der Zeit vom 7. IX. bis 12. X. 
dagegen, in der nur einmal eine Temperatur von 26^, im 
Ganzen aber selten über 20^ gemessen ist, der Procentsatz 
der dyspeptischen Tage sich nur auf 2,51% beläuft. Zugleich 
liegen im ersten Zeitraum alle, mehrere Tage andauernden 
Dyspepsien, im zweiten nur vereinzelte kranke Tage; in diesem 
zweiten Zeitraum zeigte eine dreitägige Dyspepsie nur ein 
Kind in der vierten Woche seines Lebens. Die Grenze zwischen 
beiden Zeiträumen wird auch noch dadurch gebildet, dass 
am 6. IX. continuirliche Eiskühlung für die Milch eingeführt 
worden ist, indem den in Flügge's Arbeit dargelegten Grund- 
sätzen entsprochen werden sollte. 

Muss man nun auf Grund der dargelegten Thatsachen 
zum Resultat kommen, dass die Gärtnerische Fettmilch als 
Säuglingsnahrung in der ersten Lebenswoche bei Weitem mehr 
leistet, als die üblichen Mischungen von Kuhmilch und Wasser, 
so kann ich auch ein gewisses Material zur Beantwortung 
der Frage beibringen, ob dieses Nahrungsmittel denn auch 
für die spätere Zeit das leistet, was es in der ersten Woche 
verspricht. Da sei denn zunächst auf einige Curven hin- 
gewiesen, welche die unmittelbaren EflFecte von Nahrungs- 
wechsel zeigen, bei denen die Fettmilch in Betracht gekommen 
ist. Erstens Gurve V, welche zeigt, dass das Kind 5 Tage 
an der Mutterbrust vollkommen normale Verhältnisse zeigte, 
dann, aus äusseren Gründen von der Brust abgesetzt, bei 
Fettmilch in durchaus physiologischer Weise weiter wachs. 
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Weiter zeigt Curve VI , dass das Kind an der Mutter- 
brust bis zum 7. Tage sein Anfangsgewicht erreicht hatte^ 
dann aber erkrankte, weil es von der unterdessen in ein 
Ulcus umgewandelten Warze Krankheitserreger bez. krankheits- 
erregende Stoffe aufgenommen hatte; die Krankheit äusserte 
sich darin^ dass das Kind einen Tag, nachdem bei der Mutter 
Fieber aufgetreten war, Temperatursteigerung bis zu 39,6^ 
und acuten Gewichtsabfall bis fast 400 g unter den bereits 
erreichten Punkt zeigte. Diese Thatsache, sowie die Erkran- 
kung der Brust selbst zwang die Mutter, das Kind abzusetzen*, 
nach 2 Tagen hatte der Gewichtsabfall ein Ende, die Tem- 
peratur fiel zur Norm herab und in 6 Tagen hatte das Kind 
mit Fettmilch den ganzen Verlust wieder eingebracht — Als 
letztes Beispiel sei auf Curve VII hingewiesen, die die Curve 
eines Kindes zeigt, das bei Uebergang von Kuhmilch und 
Wasser auf Fettmilch, der am 4. Tage des Lebens vor sich 
ging, am 6. Tage zum ersten Mal zugenommen hatte und 
danach physiologische Gewichtsverhältnisse zeigt. 

Eine grössere Zahl von Beobachtungen bieten noch die 
Kinder aus der ersten und zweiten Woche des Lebens, es 
sind ihrer 14. Die Durchschnittsgewichte dieser 14 Kinder 
ergeben eine Curve (cfr. Curve VIII), die für die ersten 10 
Tage der durchschnittlichen Gesammtcurve für 45 Kinder 
genau parallel geht und von da ab continuirlich weiter steigt. 
Auf der genannten Tafel sind die beiden Curven aufeinander 
getragen, die von den 14 Kindern für die ersten 10 Tage 
in einer dünneren Linie. 

Curve IX zeigt für 3 Wochen die Gewichtscurve dreier 
Kinder, von denen je eins mit Muttermilch, Fettmilch und 
Kuhmilch : Wasser «=> 1 : 1 genährt ist. Das Anfangsgewicht 
des mit Fettmilch genährten Kindes war das ungünstigste, es 
betrug nur 1750 g, das Muttermilchkind wog 1815 g, und 
am günstigsten situirt war das Kuhmilchkind mit 2050 g. 
Von diesen dreien hat das Fettmilchkind schon in der zweiten 
Woche sein Anfangsgewicht erreicht, und vom physiologischen 
Beginn der Zunahme 12,1 g pro die zugenommen; am Ende 
der dritten Woche wies es ein Plus von 230 g auf. • Von 
den beiden anderen Kindern hatte selbst am Ende der Beob- 
achtungszeit noch keins das Anfangsgewicht erreicht; das 
Kuhmilchkind hatte überhaupt noch nicht zugenommen. 

Curve X zeigt die vergleichende Gewichtscurve dreier 
ebenso genährter, jedoch ansgetragener Kinder mit einem 
Anfangsgewicht von 3600, 3650 und 3680 g; das kleinste 
wurde mit Fettmilch genährt. Die anfängliche Abnahme war 
auch hier wiederum beim Brustkind stärker als beim künst- 
lich genährten, was sich beim weiteren Wachsthum sehr zu 
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Gunsten des Brustkindes ausglich; am 3. Tage der 5. Wocbe 
hatte das Brustkind vom ersten Beginn der Zunahme an 36,4 g 
pro die zugenommen, das Fettmilchkind war um 28,4 g pro 
die gewachsen, das Euhmilchkind aber nur um 7,3 g pro die. 
Das letztere hatte in der 5. Woche eben erst das Anfimgä- 
gewicht, die beiden anderen hatten es in der 1. resp. 2. Woche 
bereits erreicht 

Eine weitere Beobachtung bezieht sich auf den Zeit- 
raum von 6 Wochen. Gurve XI zeigt die GewichtsverhäU- 
nisse des anfanglich 3650 g schweren Kindes, das in der 
1. Woche Kuhmilch und Wasser im Verhältniss von 1:3 be- 
kommen hat, dann aber mit Fettmilch weiter gefüttert wurde; 
es zeigt bei dieser Ernährung eine tägliche Gewichtszunahme 
von 20,5 g durch 6 Wochen hindurch; zur Vergleichung sind 
zu dieser Curve die Gewichte des oben erwähnten, ein Jahr 
lang hier bei uns mit Kuhmilch und Wasser im Yerbältniss 
von 1 : 3 genährten Kindes , das als gut gediehen zu bezeichnen 
ist, für die entsprechende Zeit aufgetragen, und es ergiebt 
sich, dass das Gewicht dieses Kindes am Ende der 6. Woche 
noch nicht das Anfangsgewicht war, sondern noch 155 g 
fehlten. Vom Beginn der stetigen Zunahme an lassen sich 
für dieses Kind 7,2 g pro die berechnen. Der anfangliche 
Status des Kindes im Allgemeinen stand mit 3100 g Anfangs- 
gewicht nicht sehr hinter dem des andern Kindes zurQck. 
Eine Beobachtung über 7 Wochen hat dasselbe Resultat er- 
geben. 

Zum Schlnss verweise ich auf 3 Beobachtungen, die sich 
auf 3, 5 und 6 Monate beziehen. 

Curve XII und XIII geben die Gewichtscurven zweier 
Kinder mit einem Anfangsgewicht von 1770 und 1610 g. 
Das erstere, anfanglich mit Muttermilch genährt, zeigte bis 
in die 3. Woche eine abfallende Gewichtslinie; als das Ge- 
wicht durch eine Woche nahezu constant geblieben war, wurde 
dem Kinde Fettmilch gereicht, und in der 12. Woche hatte 
es von da ab 1150 g zugenommen, sodass auf den Tag 19,4 g 
entfallen. Am 78. Lebenstage hatte es gegenüber dem vorher- 
gehenden Tage 20 g zugenommen; dies Gewicht war aber an 
der Leiche festgestellt, denn als es zur Wägung aus dem 
Bettchen genommen wurde, wurde gleichzeitig der plötzlich 
eingetretene Tod constatirt. Zweimal hatte das Kind in der 
letzten Nacht getrunken und ruhig danach geschlafen, anch 
In den letzten Tagen vor dem Tode keinerlei Kraidcbeits- 
erscheinungen, insbesondere kein Darmsymptom gezeigt; Zeichen 
von Erstickung hat die Section nicht ergeben. Wem bei diesem 
frühgeborenen Kinde die sog. „Lebensschwäche'' eine genügende 
Erklärung des plötzlichen Todes ist, der wird den Tod der 
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Ernälinng nicht zur Last legen; wer aber eine verständ- 
lichere Todesursache zu suchen geneigt ist, wird zu dem Herz- 
tod infolge etwaiger aus dem Darm aufgenommener Zer- 
setzungsproducte eher seine Zuflucht nehmen. Von diesem 
Gesichtispunkte also aus kann eventuell dem Nährmittel dieser 
Tod zur Last gelegt werden, doch darf hierbei darauf hin- 
gewiesen werden, dass bei frühgeborenen Kindern, auch wenn 
sie zwei^ drei Monate dem Leben erhalten worden sind^ der 
plötzliche Tod oft scheinbar unerklärt auftritt und auch die 
Matterbrust dieses Ereigniss nicht immer abwenden kann. 

Das zweite Eind mit dem Anfangsgewicht von 1610 g 
ist noch zur Zeit des Abschlusses dieser Mittheilung in un- 
serer Beobachtung und gedeiht gut. Als das Kind 7 Tage 
alt war^ betrug sein Körpergewicht 1400 g und die Korper- 
temperatur war dauernd unter 33^, trotzdem es mit der 
grossten Sorgfalt behandelt und mit Muttermilch gefüttert 
wurde; am 8, Tage stieg die Temperatur und es konnte gleich- 
zeitig eine geringe Zunahme des Körpergewichts constatirt 
werden. Am 24. Lebenstage jedoch wog es erst 1540 g. 
Nun musste die unterdessen durch Ammenmilch ersetzte Milch 
der eigenen Mutter ausgesetzt und Fettmilch gegeben werden. 
Auch hier wurde die Fettmilch unverdünnt angewendet. Das 
Kind wuchs dabei relativ ausgezeichnet und hatte nach vier 
Monaten ein Gewicht von 2780 g, was für die Zeit der Fettmilch- 
ernähmng (drei Monate) eine tägliche Zunahme von 13,6 g 
bedeutet. Im October acquirirte es eine Dyspepsie (Erbrechen, 
stinkende Stühle, Unruhe, auch vereinzelte Temperatursteige- 
rnngen), die den Fortschritt des Wachsthums nicht nur hemmte, 
sondern das Gewicht sogar auf 2400 g sinken Hess; durch 
Regelung der Diät ist es jedoch gelungen, die Erkrankung zu 
heilen, und nun am 2. December 189Ö beträgt das Gewicht 
des frisch und rosig aussehenden, 5V^ Monate alten Kindes 
3165 g; einige Tage lang ist es in der Zeit der Dyspepsie 
an eine Ammenbrust gelegt worden und entleerte während 
dieser Zeit Hungerstühle; sonst ist es nur mit Fettmilch ge- 
füttert worden. Dieses Kind soll mindestens 6 Monate, viel- 
leicht bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres beobachtet 
werden.^) 

Müssen die Ernährungsverhältnisse dieser frühgeborenen 
Kinder gesondert betrachtet werden, so sei zu den mehr- 
wöchentlichen Beobachtungen ausgetragener Kinder die Mit- 
theilung der Gewichtsverhältnisse eines Kindes hinzugefügt, 
das mit einem Anfangsgewicht von 2810 g von einer Primi- 

1) Anm. bei der Gorrectur: Das Kind, das am 24. XII. 1895 den 
sechsten Monat vollendete, wog an diesem Tage 8330 g, am 10. 1. 1896 
8600 g. 
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para ausgetragen nun über 5 Monate beobachtet wird. Das 
Kind hat bis in den vierten Monat im Durchschnitt 23,6 g 
pro Tag zugenommen und sich im Allgemeinen ausgezeichnet 
entwickelt; es trinkt jetzt bis 300 g pro Mahlzeit und nimmt 
derartige Mahlzeiten jetzt 5 — 6 täglich ein. In den letzten 
beiden Monaten nur einmal wöchentlich gewogen, zeigt es 
pro Woche eine regelmässige Zunahme von 100—150 g. Im 
Ganzen hat das Kind 167 g pro Woche zugenommen. Auf 
der Curve XIY mit den wöchentlich bestimmten Gewichts- 
zahlen des von der eigenen Mutter mit grosster Sorgfalt 
und peinlicher Pflege genährten Kindes Ahlfeld^) verglichen, 
ergiebt die Curve unseres Fettmilchkindes vollkommen pa- 
rallelen Verlauf, obgleich das Ahlfeld'sche Kind ein um 300 g 
höheres Anfangsgewicht hatte. Zu diesen beiden Curven habe 
ich die Gewichte eines über drei Monate beobachteten post 
partum 3800 g schweren Kindes hinzugefügt, das mit Kuh- 
milch und Wasser (1:1) genährt , im Anfang des vierten 
Monats sein Anfangsgewicht noch nie erreicht hatte. 
Dieses Kind starb einige Wochen später an einer acuten Er- 
krankung nach zweitäger Diarrhöe. 

Diese Mittheilung dem Leser vorlegend, glaube ich zu- 
nächst constatiren zu müssen, dass die Erfolge der gewohn- 
lichen Kuhmilchernährung bei uns nicht schlechter waren, als 
die im Allgemeinen damit gemachten Erfahrungen sind, dass 
aber die Resultate der Fettmilchernährung bei Weitem bes- 
sere sind und sich den Ernährungsresultaten an der Brust 
beträchtlich nähern. Ein Blick auf die Curve I legt die auch 
sonst zu begründende Auffassung nahe, dass die Erfolge um 
so schlechtere sind, als die Milch caseinreicher ist, und ich 
habe unter diesem Eindruck nunmehr versucht, durch Zusatz 
von Wasser (Yj Aq.) zur Fettmilch die Häufigkeit der Dyspep- 
sien zu vermindern. Die Zahl der Beobachtungen ist noch 
gering, allein ich glaube schon annehmen zu können, dass 
die Curven hierbei in der ersten Lebenswoche regelmässiger 
sind-, bis zu welcher Lebenswoche die Verdünnung ausreicht, 
wird von weiteren Versuchen abhängen. 

Hinsichtlich der Fäces will ich kurz bemerken, dass die- 
selben in Farbe, Consistenz und Menge ganz denen bei Mutter- 
milchernährung gleichen; auch zeigten sie stets saure Reaction, 
was sich bei Kuhmilchernährung nicht dauernd zeigte. Hier 
sind neutrale und alkalische Stühle weitaus häufiger und kann 
das neben der weissen Farbe und Trockenheit zu den Gharak- 
teristica des Kuhmilchstuhls gerechnet werden. Die Zahl der 
täglichen Entleerungen bei Fettmilchernährung betrug 1—3. 

1) Ahlfeld, Ueber Ernährung des Säuglings an der Matterbru»t. 
Leipzig. Grunow 1878. 
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Eine weitere, eben begonnene Versuchsreihe mit Back- 
haus'scher^) (cf. Berl. kl. W. 1895 und Verhandl. d. Natur- 
forscherversamml. zu Lübeck IX^ 1895) Milch soll Gegenstand 
weiterer Mittheilung werden ; an dieser Stelle kann ich jedoch 
die Bemerkung nicht unterdrücken^ dass die überaus geringe Halt- 
barkeit dieser Milch die Beobachtungen ausserordeutlich er- 
schwert und mit einfachen Zahlen sich der Werth derselben 
nicht wird bestimmen lassen. Die klinische Prüfung des che- 
mischen Nährwerths und der Verträglichkeit der Milch wird 
unmöglich gemacht, wo rein bacterielle Ursachen Erkrankungen 
bedingen. Ich habe die Sterilisationsfrage absichtlich nur 
gestreift und bin an keiner Stelle dieser Ausführungen näher 
darauf eingegangen, mochte nur die Ansicht aussprechen, dass 
auch^ abgesehen von der Unmöglichkeit der absoluten Steri- 
lisation, eine versuchsreife Milch so behandelt sein muss, dass 
sie unter oben dargelegten Cautelen 2 — 3 Tage trinkfahig 
bleibt. Ob man die Anforderungen noch höher stellen soll, 
will ich nicht entscheiden, obige Forderung muss mindestens 
erfüllt sein. 

Die nächste Mittheilung soll sich auf die Ernährung mit 
verdünnter Pettmilch resp. mit einer von vornherein casein- 
ärmer') dargestellten Milch beziehen und weiter über die 
Backhaus'sche Eindermilch berichten. Endlich will ich dann 
gleichzeitig die Resultate einer Ernährungsweise mittheilen, 
die hier auf Vorschlag des Herrn Geh. Rath Flügge "ver- 
sncht wird, wobei es sich im Wesentlichen um die Herstel- 
lung von fettreicher Milch im Hause handelt, im Gegensatz 
zu der fabrikmässig bereiteten. Die Gesammtvergleichung 
dieser 6 — 7 Beobachtungsreihen wird vielleicht das werth- 
voUste Ergebniss dieser Beiträge bildeu. 

Zum Schluss danke ich meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Prof. 0. Küstner, und Herrn Prof. A. Czerny für das for- 
dernde Interesse an meinen Beobachtungen. Den Collegen 
Keutmann und Gramer aber danke ich thätige Mithilfe bei 
der Ausrechnung der immerhin nicht kleinen Zahlen, sowie 
Ersterem für hilfreiche Mitarbeit bei Darstellung der Curven. 



1) Lieferung von der Molkerei Crayn-Liegnitz. 

2) cf. Wiener med. Wochenschrift 1896. 



XVIII. 

Die Anwendung der Gastrodiaphanie beim Säugling. 

Aus der üniversitäts - Einderklinik zu Breslau. 

Von 

Dr. Ferdinand Epstein. 

(Hiersu eine Tftfel.) 

(Der Bedaction zugegangen den 10. December 1895.) 

Nachdem im Jahre 1889 Einhorn^) die Durchleuchtung 
des Magens des lebenden Menschen angegeben und ausgeführt 
hatte, wurden zunächst von Th. Heryng und N. Reich mann'), 
später auch von J. Jacobson und L. Euttner'); zuletzt von 
Martins und Meltzing^) Untersuchungen mit der elektrischen 
Magensonde am Menschen gemacht. Alle diese Untersucher 
benutzten, soviel man aus den Publicationen entnehmen kann, 
bei ihren diesbezüglichen Arbeiten mehr oder minder er- 
wachsene Personen; •über die Durchleuchtung des Säuglings- 
magens liegen bisher noch keine Berichte vor. 

Bei der Erwägung der Möglichkeit der Gastrodiaphanie 
beim Säugling könnte mau allerdings anfangs im Zweifel 
darüber sein, ob die Magendurchleuchtung beim Säugling über- 
haupt ausführbar sei oder ob nicht technische Schwierigkeiten 
diese Untersuchungsmethode hier unmöglich machten. Was 
nämlich zunächst die dazu erforderliche Magensonde an- 
langt, so war nicht gleich von vornherein sicher anzunehmen, 
dass ein solcher Apparat in den kleinen Dimensionen, wie 
wir sie für die Untersuchung am Säugling fordern müssen, 

1) Einhorn: New-Yorker med. Wochenschrift Nov. 1889 and Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1892, Nr. 61. 

2) Th. Heryng nnd N. Reichmann (Warschau): Therapeutische 
Monatshefte 1892, S. 128 ff. 

3) J. Jacobson nnd L. Euttner: Berliner klin. Wochenschrifl 
1893, Nr. 39 u. 40. 

4) Martins: Wiener med. Presse 1894, Nr.40. — Meltsing: Zeit- 
schrift f. klin. Medicin Bd. XXVII, H. 3 n. 4. 
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herstellbar sei. Dass letzteres doch der Fall ist; hat der 
Erfolg gelehrt. Ich Hess zu diesem Zwecke eine Magensonde 
ähnlich dem £ i n h o r n'schen ^^Gastrodiaphan'' in folgenden 
Dimensionen anfertigen: An der Spitze eines Jaques-Catheters 
Nr. 13 wird eine incl. Fassung und Gewinde 1,5 cm lange 
Mignonlampe angebracht; diese Lampe wird von einer Glas- 
schutzkappe bedeckt, welche incl. Fassung eine Länge von 
2,5 cm hat; der Umfang dieser Schutzkappe überschreitet den 
des Catheters nicht. Im Ganzen beträgt die Länge des der 
Sonde vorn angesetzten festen unnachgiebigen Stückes 3,5 cm. 
Die zur elektrischen Lampe führenden Leitungsdrähte verlaufen, 
jeder für sich isolirt, im Innern des Sondenschlauches, welcher, 
1 cm von dem Beleuchtungsapparat entfernt, die gewöhnliche 
Cathetero£Fnung zeigt. Die elektrische Contactvorrichtung am 
andern Ende der Sonde ist nach Art der bei den Nitze- 
schen Cystoskopen angebrachten hergestellt, d. h. die Elek- 
troden werden durch zwei senkrecht zur Sondenaxe stehende 
Metallscheiben gebildet, die durch eine Hartgummiisolirung 
von einander getrennt sind. Mitten durch die Elektroden 
und ihre Isolirungsplatte geht eine bleistiftdicke Rohre, welche 
in das Innere der Sonde führt und zum Einfliessenlassen von 
Wasser in den Magen nach Einführung der Sonde dient. 
Eine Spülvorrichtung nach Art der von Jacobson und Kuttner 
angegebenen ist entbehrlich. Zur Speisung der Glühlampe 
diente mir eine Nitze-Taucher-Batterie von sechs Elementen. 
Stets wurde ein Rheostat in den Stromkreis eingeschaltet, 
um ein Durchbrennen der Glühschlinge thunlichst zu vermeiden. 

Vor der Anwendung dieser Sonde wurde fast jedesmal 
— einerseits um Verunreinigungen des an sich schon engen, 
durch die gut isolirten Leitungsdrähte noch mehr verengten 
Sondenlumens nach Kräften zu verhindern, andrerseits um 
ein Kriterium der bei der Durchleuchtung im Magen befind- 
lichen Wassermenge zu haben — der Magen mit einer ge- 
wohnlichen Magensonde ausgespült. Immer wurde diese Maass- 
nahme getrofiPen bei dyspeptischen und gastroenteritischen 
Kindern, bei denen man ja auch noch längere Zeit nach der 
Einführung der letzten Nahrung Speisebrei im Magen anzu- 
treffen gewärtig sein muBste. Nur in seltenen Fällen, bei 
ganz gesunden Kindern mit guter ständiger Körpergewichts- 
zunahme, wurde von der Magenausspülung Abstand genommen, 
wenn seit der letzten Nahrungszufuhr mindestens 3 Stunden 
verstrichen waren. 

Die Einführung der Sonde macht keine Schwierigkeiten 
und gelingt stets schnell und ohne jede Verletzung des 
Rachens, der Speiseröhre und des Magens. Bei den zur 
Section gekommenen Fällen wurde speciell darauf geachtet, 

Jahrbuch f. Kinderheilkande. N. F. XLI. 22 
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ob, namentlich im Magen, irgend welche Schädigungen, welche 
auf die Anwendung der Sonde zurückgeführt werden könnten, 
sich vorfanden, stets mit negativem Resultat. 

Nach der Einführung der Sonde wird der Magen mit 
Wasser gefüllt, und zwar wurden, je nach dem Alter der 
Kinder und der Grösse des Magens, 100—350 ccm Wasser 
zum Einlaufen verwendet. 

Die Magendurchlenchtung bei leerem Magen, wie sie von 
Martins und Meltzing^) angegeben wird, halte ich beim 
Säugling weder für ausführbar, noch für empfehlenswerth; 
denn da wir bei der Diaphanie des Säuglingsmagens auf eine 
Sonde mit einem so kleinen Beleuchtungsapparat, wie er oben 
geschildert ist, angewiesen sind, so ist es nicht möglich, bei 
Anziehung der für die Durchleuchtung erforderliehen Licht- 
intensität eine starke Erwärmung der kleinen auf die Glüh- 
lampe aufgesetzten Schutzkappe zu verhindern, ausser wenn 
sich der ganze Beleuchtungsapparat im Wasser befindet. Wir 
können daher mit dieser Magensonde nicht in der von Martins 
und Meltzing empfohlenen Weise die grosse Curvatnr des 
leeren Magens abtasten, ohne Gefahr zu laufen, mit dem stark 
erwärmten Sondenkopfe die Magenwand zu schädigen. Ganz 
abgesehen davon, ist die Kenntniss der Lage und Grösse des 
leeren Magens, namentlich beim Säugling, dessen Magen ein 
so dehnbares Organ ist, von viel geringerer Bedeutung, als 
die Kenntniss der entsprechenden Verhältnisse des gefüllten 
Magens. Weit ' wichtiger ist es, durch die Untersuchung zu 
erfahren, in welcher Weise sich der Magen den Ingestis 
gegenüber verhält, ob nach deren Zuführung der Magen eine 
solche Form und Lage zeigt, dass wir auf eine motorische 
Insufficienz desselben schliessen müssen. Und über diese Ver- 
hältnisse belehrt uns nur die Gastrodiaphanie des gef&llten 
Magens. 

Nachdem ich anfangs, in Rücksicht auf den gefüllten Zu- 
stand des Magens und die Möglichkeit des Erbrechens, bei der 
Durchleuchtung die Seitenlage, wie wir sie bei der Magenaus- 
spülung anwenden, benutzte, kam ich nach einigen Versuchen 
bald zu der Ueberzeugung, dass die aufrechte, halb sitzende Stel- 
lung vorzuziehen sei. Bei der grossen Dehnbarkeit des Säuglings- 
magens und seiner Befestigungen verschiebt sich nämlich der 
Magen und sein Beleuchtungsbild bei der Seitenlage erheblich 
nach der entsprechenden Seite, sodass wir z. B. bei der Lage- 
rung des Säuglings auf die linke Seite bei der Durchleuch- 
tung die linke Magengrenze — selbst unter normalen Grössen- 
Verhältnissen des Magens — weit über die mittlere linke 

1) Meltzing 1. c. 
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Axillarlinie binausgefaen seben. Ich Hess daher bei allen in 
dieser Arbeit veröffentlichten Fällen während der Durchleuch- 
tung den Säugling von einem assistirenden Collegen oder 
einer Wärterin in halb sitzender Stellung auf dem Schooss 
halten. In dieser Stellung verhalten sich die Kinder ver- 
hältnissmässig am ruhigsten, sodass die Durchleuchtung und 
die Anzeichnung der Conturen am leichtesten und schnellsten 
ansgefOhrt werden kann. 

Die Versuche wurden in absolut finsterem Zimmer an- 
gestellt und die bei der Gastrodiaphanie erscheinenden Magen- 
grenzen mit dem Dermatographen fixirt. Schon vor Beginn 
der Untersuchung wurden das Jugulum, die Basis des Pro- 
cessus ensiformisy der Nabel, die Mitte des oberen Randes 
der Symphyse, die Rippenbogen und die mittleren Axillar- 
linien mit dem Blaustift markirt. Nach beendigter Durch- 
leuchtung wurden die auf dem Truncus skizzirten Magen- 
grenzen, die Orientirungspunkte und Linien auf einem Bogen 
Pansleinewand, welcher fest auf das Kind aufgelegt wurde, 
übertragen. Diese Bilder wurden mit Hilfe des Quadrat- 
systems auf )4 der wahren Grosse verkleinert und die so ge- 
wonnenen Bilder auf phototypischem Wege noch auf ^^ dieser 
Grösse reducirt. Bei allen Bildern bedeuten die seitlichen 
senkrechten Linien die mittleren Axillarlinien; von dereo un- 
teren Enden nach der Mitte und oben convergirend verlaufen 
die Rippenbogen, deren Schnittpunkt „?'' die Basis des Pro- 
cessus ensiformis darstellt. Die Buchstaben ,,J'^ und ,,D'' 
bedeuten Jugulum und Nabel. „S'^ bezeichnet die Mitte des 
oberen Randes der Symphyse. Die jeder Figur beigefügte 
Truncuslänge (T. L.) giebt die Entfernung des Jugulum vom 
oberen Rande der Symphyse in Gentimetem an. Bei der Be- 
trachtung der Skizzen ist noch zu berücksichtigen, dass jedes 
Bild die Verhältnisse, wie sie von einer convexen Fläche ab- 
genommen wurden, in einer Ebene wiedergiebt. Ferner ist 
zu bemerken, dass die bei einzelnen Bildern (z. B. bei Bild 
Nr. 5, 8, 12, 13, 14) sich vorfindenden leichten AusstGlpungen 
der unteren Magengrenze auf Vorbuchtungen der Magenwand, 
wie sie namentlich bei den ersten Durchleuchtungsversuchen 
durch den Druck des Sondenkopfes zuweilen veranlasst wurden, 
zu beziehen sind. Ich will hier nochmals ausdrücklich hervor- 
heben, dass auch in solchen Fällen, in denen nachweislich 
bei der Diaphanie mit dem Sondenkopfe ein Druck auf die 
Magenwand ausgeübt wurde, wenn der Fall zur Section kam, 
dabei niemals eine Spur einer Verletzung der entsprechenden 
Stellen gefonden werden konnte. 

Das auf der Truncuswand bei der Gastrodiaphanie er- 
scheinende leuchtende Bild zeigt fast ganz genau die Grenzen 

22* 
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des Magens, die sich entsprechend der geringen Dicke der 
Baachdecken des Säuglings sehr gut markiren. In einzelnen 
Fällen, bei besonders dünnen Bauchdecken, konnte ich das 
Wasserniveau genau sehen; auf den entsprechenden Bildern 
ist der Bereich des Wassers in wagerechter Schraffirung an- 
gedeutet (cfr. Figur 5). Eine Durchleuchtung der an den 
Magen grenzenden Darmtheile konnte ich im Gegensatz zu 
den Befunden von Euttner und Jacobson^), bei der oben 
angegebenen Durchleuchtungstechnik, nicht constatiren. Eine 
Ausnahme hiervon bilden nur die vor dem Magen, also zwischen 
Bauchwand und Magen gelagerten Darmtheile, und hier ist 
es meist das Colon transversum, welches man, besonders wenn 
es gleichzeitig luft- und wassergefflUt ist, zuweilen als dunklen 
Streifen über die untere Partie des Magengebildes hinziehen 
sieht. Auf den diesbezüglichen Figuren sind diese Stellen 
durch senkrechte Schraffirung gekennzeichnet (cfr. Figur 2, 4, 
5, 7 u. s. w.). Dass wir es hier etwa mit einem unterhalb 
der Magengrenze liegenden miterleuchteten Darmtheile zu thnn 
haben, dagegen spricht schon der Umstand, dass ich in diesen 
Fällen, wenn ich die Sonde „wandern'' Hess, deutlich sehen 
konnte, wie die Stelle der grössten Lichtintensität — beim 
Tieferführen der Sonde — hinter diesem dunklen Streifen ver- 
schwand und sich, je nach der Seite, nach der sich die Sonde 
im einzelnen Falle umlegte, nach rechts oder links im Be- 
reiche dieses dunklen Streifens bewegte. Einen weiteren Be- 
weis für die isolirte Durchleuchtung des Magens stellen die 
Sectionsbefunde der zur Obduction gekommenen Fälle dar; es 
zeigten sich nämlich, wie die beigefügten Figuren IIa, 12a, 
13a und 14a bestätigen, bei der Autopsie die intra vitam 
gefundenen Grossenverhältnisse des Magens mit nur gaoz 
kleinen Modificationen. 

Der praktische Werth dieser Untersuchungsmethode liegt 
nun darin, dass wir in derselben ein ungeföhrliches Mittel 
an der Hand haben, beim Säugling eine Gastroectasie bezv. 
eine Gastroptose nachzuweisen. Von allen bisher zu diesem 
Zwecke empfohlenen diagnostischen Methoden bietet keine ein- 
zige eine sichere Handhabe. Die Clapotage und die Succussio 
geben bekannterweise auch bei normal grossem Magen posi- 
tive Resultate, wenn zufallig der Dickdarm, namentlich das 
Colon transversum, gebläht und reich an Flüssigkeit ist Be- 
züglich der Clapotage sagt Leon d'Astros^: Quant ä la 
valeur du bruit de clapotage, je la consid^re comme nulle.'' 



1) Knttner und Jacobson 1. c. 

2) Dr. L^on d^Astros: Revue des maladieB de Tenfance. L'estotnac 
de Tenfant; sa dilatation. tome XII. D^c. 1894. 
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Die Aufblähung des Magens mit Kohlensäure ist meiner An- 
sicht nach beim Säugling schon deshalb unstatthaft, weil die 
£inf&hrung von Chemikalien, wie Natron bicarb. und Acid. 
tartaric, in den dazu erforderlichen Dosen für den Säuglings- 
magen, der an sich schon ein so leicht zu schädigendes 
Organ darstellt, ein yiel zu schwerer Eingriff ist, als dass 
er zn diagnostischen Zwecken erlaubt werden könnte. Gleich- 
wolil ist diese Art der Untersuchung beim Säugling schon 
▼ersucht worden, doch schreibt darüber HenscheP) „Ich 
habe sie wohl versucht, aber wenig erreicht; durch das Ein- 
führen der Brausemischung wurden die Kleinen unruhig und 
die entwickelte Kohlensäure entwich, ehe ich ein Resultat 
erzielte/' Aus demselben Grunde wird man durch die Magen- 
anfblähungsmethode mit Luft häufig ungenaue, vielfach gar 
keine Resultate erzielen; denn die Magenpercussion giebt, 
gleichwohl in welcher Form und mit welchen Hilfsmitteln 
sie ausgeübt wird, beim Säugling stets unsichere Resultate. 
Diesbezüglich schreibt Henschel'): „Ist es aber beim Er- 
w^achsenen schon schwierig, den Magen percutorisch zu um- 
grenzen, so beim Säugling noch viel mehr; die Kleinheit der 
Verhältnisse, die Unruhe der Kinder erschweren die Unter- 
suchung ungemein, das Schreien und Pressen macht beim 
Säugling complicirte und langwierige Untersuchungen un- 
möglich; die Möglichkeit des diagnostischen Irrthums ist hier 
also grosser/' 

Was ferner die begleitenden Symptome anlangt, wie sie 
als der Gastrectasie eigenthümlich angegeben werden, so sind 
dieselben beim Säugling nicht in gleicher Weise anzutreffen. 
Dyspeptische Erscheinungen allgemeiner Art: wie Appetit- 
mangel, belegte Zunge, saures Aufstossen, Flatulenz finden 
^wir ebenso beim dilatirten, wie beim nicht dilatirten dyspep- 
tischen Magen. Eine besondere Wichtigkeit wird zuweilen 
dem häufigen Erbrechen zugeschrieben, namentlich dem perio- 
dischen Erbrechen grosser Mengen übelriechender Flüssigkeit; 
letzteres Symptom hält Strümpell sogar für pathognomisch 
f&r die Dilatatio ventriculi — des Erwachsenen. Nicht so 
verhält es sich beim Säugling. Ich habe grosse Gastrectasien 
bei Säuglingen, deren Mütter weder spontan noch auf Be- 
fragen jemals von häufigem Erbrechen berichten konnten, ge- 
funden. Dass nun eine sichere Kenntniss über die Grossen- 
verhältnisse des Magens von Wichtigkeit ist, ist einleuch- 
tend; denn, gleichviel, ob wir die Dilatatio ventriculi als ein 



1) H. Henschel: Magenerweiternng im Säaglingsalier; lag. -Dies. 
MÜDcheii 1890; im Archiv f. Kinderheilkunde Bd. XIII, 8. 82 ff.. 

2) Henschel 1. c. 
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einheitliches Erankheitsbild oder als ein blosses Symptom an- 
sehen, gleichviel, ob wir diese Afifection für eine primäre oder 
eine secundäre halten, so viel steht fest, dass wir ans der 
relativen Grosse des Magens sichere Schlüsse auf die je- 
weilige motorische Leistungsfähigkeit desselben ziehen können. 
Und gerade beim Säugling, bei dem Störungen in der Function 
des Intestinaltractus von noch grösserer Bedeutung sind, als 
in irgend einem andern Lebensalter, ist die frühzeitige sichere 
Kenntniss einer Magenerweiterung wohl von besonderer Wich- 
tigkeit. 

Wo beginnt nun beim Säugling die Magenerweiterong 
und nach welchen Maassen soll man sie messen? Wenn es 
schon beim Erwachsenen schwer ist, zu sagen, wo die nor- 
malen Grössenverhältnisse des Magens aufhören und wo die 
Dilatatio ventriculi anfängt, so gilt dies nicht minder von 
dem so überaus dehnbaren und nachgiebigen Säuglingsmagen, 
zumal da individuelle Schwankungen in der Grösse bei diesem 
Hohlorgan in weit höherem Maasse, als bei anderen solideD 
Organen sich vorfinden. 

Ebenso schwer ist es, bestimmte Merkpunkte anzugeben, 
von denen aus man zuverlässige Maassangaben zur Bestimmung 
der Magenausdehnung machen kann. Manche Autoren haben 
zu diesem Zwecke die Entfernung des tiefsten Punktes der 
grossen Curvatur von der Nabelhorizontalen verwendet. So 
rechnet unter Anderen Zuccarelli^) bei der Bestimmung der 
Magengrösse nach der Distanz der grossen Curvatur vom 
Nabel. Diesbezüglich findet sich bei L^on d'Astros^) die 
Mittheilung: „Zuccarelli dans ses autopsies ä relev€ sur nos 
indications la distance de l'estomac ä Tombilic etc.'' 

Nun ist aber schon lange bekannt, dass die Lage der 
Insertionsstelle der Nabelschnur individuell sehr variirt. Es 
ist daher nicht angängig, den Nabel als Orientirungspunkt 
hierbei zu verwenden. Ich versuchte deshalb, zu ermitteln, 
ob etwa die Basis des Processus ensiformis ein im Yerhältniss 
zu den übrigen Truncusmaassen constanter Punkt wäre. Ver- 
gleichende Messungen von 110 Säuglingen haben aber gezeigt^ 
dass dieser Punkt ebenso wenig wie der Nabel geeignet ist, 
als Orientirungspunkt bei der Bestimmung von Lage und 
Grösse der Eingeweide zu dienen. Man ist daher darauf an- 
gewiesen, zur Diagnose der Gastrectasie die relativen Grössen- 
verhältnisse zwischen dem gesammten Truncus und dem Magen 
in Betracht zu ziehen. Nur soviel zu sagen dürfte man be- 



1) L^estomac de l*enfant; consid^rations anatomiqnes. Dilatation 
stomacale. Thäse de Paris 1894. 

2) Ldon d'Astros 1. c. 
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rechtigt sein, dass wenu die grosse Curvatar in Nabelhöhe 
steht und die linke seitliche Grenze des Magens die linke 
mittlere Axillarlinie überschreitet, wir mit Sicherheit von 
einer Magenerweiterung sprechen können. 

Aus der Zahl der bei meinen Durchleuchtungen gewon- 
nenen Skizzen habe ich in der beigefügten Tafel 14 auf die 
oben geschilderte Art reproduciren lassen , und zwar stellen 
Nr. 1 — 4 (incl.) Bilder mit normal grossem Magen dar; die 
übrigen 10 zeigen mehr oder minder grosse Magenerweite- 
rungen. Die Bilder IIa, 12a, 13a und 14a geben die den 
Fällen 11, 12, 13 und 14 entsprechenden Sectionsbefunde 
wieder, und zwar wurden letztere auf folgende Weise ge- 
wonnen: Nach Eröffnung der Bauchhöhle wurde der Magen 
am Pjlorus abgebunden und vom Oesophagus aus mit der 
annähernd gleichen Wassermenge, wie er bei der Durchleuch- 
tung hielt, angefüllt. Denn bei der blossen Besichtigung des 
Situs erschienen die bei der Gastrodiaphanie als dilatirt dia- 
gnosticirten Magen allerdings schon grösser als normal, doch 
erwiesen sie sich nicht ganz so gross, als die entsprechenden 
Diaphauiebilder zeigten — weil die Magen leer waren; nach- 
dem sie aber in der oben angegebenen Weise in massigen 
Füllungszustand versetzt waren, glichen sie in Lage und Grösse 
ganz den bei der Durchleuchtung gefundenen. Dass bei den 
Sectionsbildern die kleine Gurvatur besser markirt ist, liegt 
daran, dass zur Abzeichnung der Conturen dieser Magen die- 
selben am Oesophagus abgebunden, aus ihren Bändern gelöst 
und, ausserhalb des Situs auf einem Papierbogen gelagert, 
mit dem Bleistift umzogen wurden. 

Alle Kinder, an denen ich meine Untersuchungen vor- 
nahm, wurden nach denselben Grundsätzen mit Kuhmilch er- 
nährt. Aus den von mir gemachten Beobachtungen geht 
hervor, dass man bei solchen Säuglingen, die an einer aus- 
gesprochenen Dilatatio ventriculi leiden, eine ständige Körper- 
gewichtszunahme, zum Mindesten für die nächsten Wochen 
nicht erwarten kann, vielmehr einer mehr oder minder raschen 
Körpergewichtsabnahme, eventuell sogar bis zum Exitus ge- 
wärtig sein muss. Sollten weitere Versuche diesen Zusammen- 
hang als constant erweisen, so hätten wir an der Gastro- 
diaphanie ein nicht zu unterschätzendes Hifsmittel für die 
Stellung einer Prognose, welches auch bei der Beurtheilung 
des Werthes der einzelnen für das gesunde und kranke Kind 
empfohlenen Nährmittel beachtet werden müsste. 
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Tafelerklärung. 

Fig. 1. Walther E., 6^^ Wochen alt. K.-G. 6200 g. Andauernde 
Körpergewichtszanahme. 

Fig. 2. Alfred E., 14 Wochen alt E.-G. 4060 g. Rapide, annnter- 
brochene Eörpergewichtezanahme. 

Fig. 8. Erich H., T^A Monate alt E.-G. 7180 g. Befriedigende, ste- 
tige Eörpergewicntsznnahme. 

Fig. 4. Richard G., 10% Monate alt E.-G. 7850 g. Regelmässige, 
rasche Eörpergewichtszanahme. 

Fig. 6. Panl M., 4 Wochen alt E.G. 8680 g. Durch 14 Tage kleine 
Schwankungen, sodann rapider Abfall des EOrpergewichts. Exitus 
letalis. 

Fig. 6. August S., 13 Wochen alt E.-G. 3170 g. Nach kurzem, ge- 
ringem Ansteigen allm&hliges Sinken des Eörpetigewichts um 760 g 
in 80 Tagen. Exitus letalis. 

Fig. 7. Else Z., 4 Monate alt. E.-G. 8600 g. Chronische Gastroente- 
ritis. Nach monatelanger Abnahme langsame Zunahme des EOrper- 
gewichts. 

Fig. 8. Emma R., ö^^ Monate alt E.-G. 2780 g. Chronische Gastro- 
enteritis, unter grossen Schwankungen des Eörpergewichte erfolgt 
7 Wochen später der Tod. 

Fig. 9. Margarethe W., 7 Monnte alt K.-Q. 6820 g. Chronische Gastro 
enteritis. Monatelang nur Schwankungen des Eörpergewichts ohne 
Zunahme. Ausgang unbekannt. 

Fig. 10. Wilhelm B., 10 Monate alt E.-G. 6620 g. Rascher unauf- 
haltsamer Abfall des Eörpergewichts. 

Fig. 11. Hermann L., 8 Wochen alt E.-G. 2930 g. Beständige Ab- 
nahme des Eörpergewichts. Exitus letalis. 

Fig. 12. Max S., 6 Monate alt E.-G. 3200 g. Chronische Gastro- 
enteritis. Nach langsamem Ansteigen des Eörpergewichts plötz- 
licher Abfall und Tod. 

Fig. 13. Pauline S., 6 Monate alt. E.-G. 8460 g. In 68 Tagen Ab- 
nahme um 900 g. Exitus letalis. 

Fig. 14. Hermann F., 7 Monate alt E.G. 6460 g. Rapider Eörper- 
gewichtsabfall. Exitus letalis. 



XIX. 
Zar Kenntniss des physiologischen Schlafes. 

Von 

Professor Ad. Czernt in Breslau. 

(Der Redaction ziigegangen den 10. December 1895.) 

Die Schwierigkeit, am Schlafenden zu experimentiren, er- 
klärt es, dass wir über viele Vorgänge im Körper während 
des Schlafes keine befriedigenden Beobachtungen besitzen. 

So erklärt Frey er*), dass eine Zunahme der BlatfQlle im Gehirn 
während des natürlichen Schlafes noch niemals constatirt, sondern 
immer nur behauptet worden ist. Eine Abnahme der Blatmenge des 
Gehirn« im Schlafe wurde dagegen durch Experimente so beweisen ver- 
sucht. Letztere beziehen sich jedoch nur auf kflnstlieh durch Be- 
täubung, B. B. mittelst Chloroform, oder pathologisefa herbeigeffihrte, 
schlafännliobe Zustände uud gestatten somit keinen unmittelbaren Rflck- 
schlusB auf den physiologischen Schlaf. Fünf Jahre nach diesen Aus- 
ffihrungen PreYer*s versuchte Mos so') die Frage des Blutgehaltes im 
Gehirn während des Schlafes in der Weise zu ermitteln, dass er an 
drei Individuen, bei welchen nach Ablauf patholof^scher Processe 
Defecte im Schadelknochen zurückgeblieben waren, die Druckschwan- 
kungen des Schädelinhaltes graphisch darstellte. Wie wenig seine 
Fälle cur Beobachtung physiologischer Verhältnisse geeignet waren, er- 

flebt sich aus den Angaben von Mosso selbst. Ueber seinen ersten 
aJl, eine 87 Jahre alte Frau, berichtet er, dass sie nur schwer in 
seiner Gegenwart einschlief und ihr Schlaf dabei so leicht war, dass 
die leisesten Eindrücke genügten, sie aus •demselben zu erwecken. Es 
war in Folge dessen nothwendig, Chloralhydrat anzuwenden. Als 
zweites Objeot benutzte Mosso zu seinen Untersuchungen einen elf- 
jährigen, mit Blödsinn und Epilepsie behafteten Knaben. Dieser litt 
oft an Schlaflosigkeit, bei der alle Maassregeln, um Schlaf zu er- 
zwingen, fruchtlos blieben. Dagegen wurde sein Schlaf nach epilep- 
tischen Krämpfen so tief und eigenthümlich , dass man auf den ersten 
Blick erkennen konnte, dass es sich nicht um eine normale Erschei- 
nung, sondern vielmehr um einen krankhaften, soporOsen Zustand hau* 



1) Ueber die Ursache des Schlafes. Vortrag gehalten in der 49. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerste in Hamburg 1876. 

2) Ueber den Kreislauf des Blutes im menschlichen Genim. Leipzig 
1881. 
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delte: denn man mochte den Kranken aufrütteln, auf die Beine stellen, 
laut beim Namen rufeu, ihm das Gesicht mit Wasser bespritxen ^ 
Alles das war vergebens, um ihn auf die Dauer ans dem Schlafe sn 
erwecken; er öffnete auf einen Augenblick die Augen und verfiel sofort 
wieder in seinen Sopor. Der dritte Fall, ein 87 Jahre alter Mann, 
schlief zwar zeitweilig ein, der Schlaf war jedoch niemals tief und von 
kurzer Dauer. 

Die Beobachtungen Mosso's ergaben, dass die Pulsationen des Ge- 
hirns während des Schlafes regellose Schwankungen der Intensität auf- 
weisen. Von dem Gedanken geleitet, dass im Schlafe die Gehirn- 
pulsationen verringert sein müssen, erklärt er seine Beobachtangeui 
welche das Gegentheil ergaben, damit, dass dieselben entweder durch 
Träume oder Erregungen der psychischen Centra, die aber unbewusat 
bleiben, veranlasst waren. Diejenigen Theile seiner Gehirn pulsbilder, 
wo die Schwankungen regelmässig und niedrig werden, berechtigeo 
Mo SSO zu der Yermuthung, dass es im Schlafe eine Periode so tiefer 
Ruhe der psychischen Centra gäbe, dass dabei alle Vorstellnngsthätig- 
keit, auch die unbewusste, völlig aufhöre. 

Da die Ergebnisse der Untersuchungen Mosso*s nicht einwandsfrei 
sind, so erschien es mir gerechtfertigt, das Verhalten der Gehirn- 
pulsationen während des physiologischen Schlafes nochmals zu unter- 
suchen. Gelegenheit hierzu bot mir ein Eind mit einem Sohädeldefecte. 
Kinder sind schon an und für sich besser zu Schlaf untersuchunffen ge- 
eignet als Erwachsene, weil ihr Schlaf dadurch, dass sie beooachtet 
werden, nicht beeinflusst wird. Die Resultate meiner Untersuchungen 
sind deshalb auch wesentlich verschieden von denen Mosso*s. 

Das Eind; an welchem ich meine Beobachtungen sam- 
melte , wurde mit folgender Anamnese in die Klinik gebracht: 

Lina L.^ 1 Jahr und 8 Monate alt, uneheliches Eind. Vom ersten 
Lebenstage an künstlich genährt, soll es angeblich stets gesund ge- 
wesen sein. Erster Zahndurchbruch im neunten Lebensmonate. Am 
Ende desselben Monats fiel das Eind, welches von einem zwOlQfthrigen 
Mädchen getragen wurde, mit diesem zugleich eine ungeHlhr 14 Stilen 
hohe Treppe hinunter. Ueber die Art des Falles ist nichts bekannt; 
man fand das Eind bewusstlos mit blutendem Eopf auf der Erde liegend. 
Das Bewusstsein kehrte nach einer halben Stunde wieder, Erbrechen 
wurde nicht beobachtet. In den nächsten 8 Tagen schwoll angeblich 
der ganze Eopf an und wurde sehr roth, gleichzeitig bestand hohes 
Fieber. Letzteres hörte nach weiteren acht Tagen auf, die Geschwulst 
verschwand. Der behandelnde Arzt diagnosticirte einen Enochenbruch 
am Schädel, extrahirte jedoch keine Enochenstücke und behandelte 
die Verletzung nur mit kalten Umschlägen. Ueber den Eintritt der 
gegenwärtig bestehenden Parese des linken Armes und Beines weiss 
die Grossmutter, bei welcher das Eind in Pflege war, nichts anzngebeii. 
Am Schädel des Eindes soll vor dem Falle sicher kein Enochendefect 
bestanden haben. 

Status praesens vom 1. August 1896: Eörpergewicht 9860 g. 
Ziemlich gut genährtes Eind. Puls und Temperatur normal. Am 
Schädel des Eindes fällt eine flache Vorwölbung in der rechten Scheitel- 
gegend auf, welche sich bei der Palpation, besonders beim Schreien 
des Eindes als prall gespannt und elastisch erweist. Dieselbe pnlsirt 
deutlich. Bei dem Versuche, die Geschwulst abzugrenzen, tastet man 
in der Schädeldecke einen ungefähr ovalen Enochendefect, welcher in 
sagittaler Richtung eine grösste Ausdehnung von 18 cm, in frontaler 
eine solche von 8 cm besitzt. Der Defect erstreckt sich zu fkst gleichen 
Theilen in das rechte Stirn- und Scheitelbein, und seine Längsaxe geht 
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quer dnrch die Corouaruatit. Die Knochenrander sind allenthalben ^lati, 
nar am lateralen Kande, ungefUht ia seiner Mitte, fdblt man einen 
kleinen knCchenieii Voreprung, Dbec dem die Haut haarlos und narbig 

veifindert ist. 

Die behaarte 

Kopfhaut, 

welche den Obri- 

Sen Theil der 
eschwulst be- 
deckt, ist nicht 

pathologisch 
verändert. Die 
bei gegebene 
Photographie 
seigl das Ver- 
h&ltniM d er kl ei- 
nenNarbezndem 
groBceu Defect. 
Fontanelle und 
SchädelnKhte 
eind gescblos- 
gen, Qebiss voll- 
ständig. Am 
äbrigen Skelett 
kein Zeichen 

von Bacbitis. Thorax - nnd Afadominalorgane normal. tJrin enthUlt 
keine pathologischen Bestandtheile. 

Die Fonutionen der Oebimoerven sind normal, am Augenbinter- 
srunde nichts Abnorroei, Sensibilität ood Reflexe erhalten. Parese des 
linken Armes, keine HaBkeUtrophie. Derselbe ksnn bis snr HoHeod- 
talen erhoben werden, doch ist eine spontane Bengang im Ellbogen- 
gelenke und eine BeweRong der Finger numSglich, Der rechte Arm 
ist frei beweglich. An einer Hand geführt kann das Sind laufen, dabei 
wird der rechte Fuss voran gesetzt und der linke nachgezogen. 

Das Kind befand sich bis zum 2!. September in klioischer Beobach- 
tung. Während dieser Zeit ver&nderte sich die QrOsge des Schftdel- 
defeotes nicht. Die Parese der linken oberen nnd nnt«ren Eitremit&t 
nahm weder in noch ab. Den Tag Ober war das Kind steta wach, 
wUhrend der Nacht schlief es nnanterbrochen. Das Kind leigte eine 
lebhafte Aafmerksamkeit für alle Vorg^ge in seiner Umgebung. Zeit- 
weilig sprach das Sind, wenn man sich mit demselben beschäftigte, 
in lebhafter Weise lange Eeihen unarticnlirter Laote. Ein Wort nach- 
sosprechen erlernte e* w&brend seines Aufenthaltes in der Anstalt nicht; 
allerdings ist dabei la herQcksichtigen, dass dem Kinde kein diesbeiflg- 
lioher Unterricht zn Theil wurde. 

Nach der Anamnese des Falles musa der Schädeldefect 
des Kindes als ein erworbener betrachtet werden. Da nacb 
dem Trauma von dem behandelnden Ärzte keine KnochenstQcke 
extrahirt wurden, sondern nur ein Knochenbruch festgestellt 
werden konnte, so ist es gerechtfertigt, anzunehmen, dass 
der Schadeldefect durch secundäre Resorption von Knochen- 
gewebe entstanden ist. Daas bei jugendticheu Individuen nach 
Ginwirkung von Traumen auf diese Weise Schädelknochen- 
defecte entstehen können, ist bereits mehrfach beobachtet 
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worden.^) Die geringen Störangen von Seiten des Gehirns, 
der normale Schlaf, sowie sein gater Ernährungs- und Eni- 
wickelungszustand machten das Kind ganz besonders za Schlaf- 
nntersachungen geeignet. 

Meine Beobachtungen waren zunächst darauf gerichtet» 
das Verhalten der Gehirnpulsationen während des Schlafes 
im Gegensatze zu denen während des Wachens festzustellen. 
Zu diesem Zwecke wurden die Pulsationen registrirt Es ge- 
schah dies in der Weise, dass über dem Schädelknochen- 
defecte nach dem Vorgänge von Hürthle und Tietze*) mit- 
telst Heftpflasterstreifen eine Kapsel befestigt wurde, welche 
es möglich machte durch Luftübertragung die Gehirnpulsa- 
tionen auf einer langsam rotirenden Trommel zu verzeichnen. 
Da es mir nicht auf die Form der Pulse , sondern nur anf 
die Schwankungen der Pulshohe ankam , so konnte ich mich 
mit der Luftübertragung begnügen. 

Das Eind war zwar ungeduldig, wenn die erwähnte 
Kapsel auf dem Kopfe befestigt wurde, Hess sich jedoch, 
wenn dies geschehen war, nicht weiter in seiner guten Laune 
beeinflussen. Auch im Schlafe störte der Apparat das Eind 
nicht, weil es regelmässig auf der linken Seite oder anf dem 
Rücken lag. 

Im wachen Zustande zeigten die Gehirnpulsationen von 
den Körperbewegungen und von der geistigen Thätigkeit ab* 
liängige Schwankungen, wie sieMosso ausreichend beschrieben. 
Natürlich war es bei dem Alter des Kindes nicht möglich, 
dieses so genau zu verfolgen, wie es bei Erwachsenen der 
Fall ist, weil einerseits die Aufmerksamkeit des Kindes un- 
beabsichtigt zu leicht wach gerufen wurde, andrerseits das 
Kind sich nicht bestimmen liess, vollständig ruhig zu bleiben. 
Letzteres konnte am leichtesten erreicht werden, wenn das 
Kind Abends müde in das Bett gelegt wurde. Zu dieser Zeit 
war die Hohe der Gehirnpulsationen sehr gering, jedoch nicht 
geringer, als in den kurzen Augenblicken voUsi&idiger körper- 
licher und geistiger Ruhe während des Tages. 

Mit dem Augenblicke, in welchem das Kind die Augen 
schloss und die Form der Athmung für den eingetretenen 
Schlaf charakteristisch wurde, nahm die Höhe der Gehirn- 
pulsation sofort rapid zu. Die Zunahme erreichte ihr Maximum 
innerhalb der ersten halben Stunde des Schlafes, also zur 
Zeit der höchsten Schlaftiefe. Der Vorgang ist an der Curve 
auf S. 341 ersichtlich. Die Höhe der Gehimpulsationen im 



1) Winiwarter, Arch. f. klin. Chirurgie Bd. XXXI, 1885, S. 136 
und Eiselsberg, Arch. f. klin. Chirurgie Bd. L, 1896, 8. 846. 

2) ArchiT für ezperim. Path. und Pharm. Bd. XXIX, 8. 821. 
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letztgenannten Stadium war so bedeutend, wie sie im 
wachen Zustande nur bei gespannter Aufmerksamkeit 
des untersuchten Kindes beobachtet wurde. Mit abneh- 
mender Schlaftiefe nahm auch die Höhe der Gehirn- 
pulsationen allmählich ab, blieb jedoch immer grösser 
als während absoluter Ruhe im wachen Zustande. Dem- 
entsprechend konnte man beim spontanen oder absicht- 
lich herbeigeführtem Erwachen stets ein Absinken der 
Gehirupulsationen wahrnehmen. 

Das geschilderte Verhalten der Gehirnpulsationen 
während des Schlafes erwies sich durch wiederliolte 
Untersuchungen als ein gesetzmässiges. Damit erscheiut 
die Anschauung Mosso's widerlegt, dass die Steigerung 
des Gehirnpulses im Schlafe von Träumen oder Er- 
regungen der psychischen Centren abhängig sei. Denn 
sonst masste ich annehmen, dass das Kind, an welchem 
ich meine Untersuchungen anstellte, jeden Tag dasselbe 
geträumt habe. 

Mein Versuchskind pflegte vor dem Einschlafen eine 
Flasche Milch zu trinken. Um den Einwand auszu- 
schalten, dass etwa Vorgänge im Verdauungstractus Ur- 
sache des Anstiegs der Gehirnpulsationen sein konnten, 
wurde diese Mahlzeit weggelassen. Das Verhalten des 
Gehirnpulses während des Schlafes blieb jedoch dasselbe. 

Gleichzeitig mit den Gehirnpulscurven beachtete ich 
die Zu- und Abnahme des Gehirnvolumens. Um diese 
an den Curven ersichtlich zu machen, wurde eine Abscisse 
gezeichnet, welche die Stellung des Hebels vor dem 
Lnftabschluss in der Schreibtrommel markirte. Es er- 
gab sich, dass mit dem Ansteigen der Gehimpulse auch 
das Gehirnvolumen zunimmt. 

Aus den Untersuchungen über das Verhalten der 
Schlaftiefe geht hervor, dass dieselbe stets nach einer 
Unterbrechung des Schlafes rasch ansteigt und sogar 
für kurze Zeit intensiver wird, als dies vor dem Wecken 
der Fall war. Dem entsprechend wiederholt sich auch 
an den Gehirnpulscurven nach jeder absichtlich hervor- 
gerufenen Unterbrechung des Schlafes stets eine Stei- 
gerung der Gehirnpulsationen, welche jedoch viel früher 
abklingt als jene, welche man beim spontanen Ein- 
schlafen zur Zeit der ersten Schlaftiefe beobachten kann. 

Da es festgestellt ist. dass die Gehirnpulsationen 
arteriellen Ursprungs sind^), so kann aus meinen Beob- 
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S. 823. 



342 A. Czerny: Zar Eenntnias des physiologistten Schlafes. 

achtangen nur ersehen werden, dass im Schlafe eine arte- 
rielle Hyperämie des Gehirns besteht, welche ihren . höch- 
sten Grad mit der grössten iSchlaftiefe erreicht. Von den be> 
stehenden Theorien über das Zustandekommen des Schlafes ist 
jene, welche Frey er aufgestellt hat, nämlich, dass der Schlaf 
durch Anhäufung von Ermüdungsstoffen im Gehirn bedingt 
sei, am meisten plausibel. Dieselbe ist auch mit der beobach- 
teten Hyperämie des Gehirns während des physiologischen 
Schlafes wohl vereinbar. 



XX. 

Die Beurtheilnng der Erfolge künstlicher Ernährung 
an magendarmkranken Kindern des ersten Lebensjahres. 

Von 
Professor ÄD. Czerny in Breslau. 

(Der Redaction zugegaDgen den 10. December 1895.) 

Es erscheint bemerkenswerth, dass bei den vielen schon 
vorhandenen Methoden, nach welchen die Ernährung gesunder 
und kranker Säuglinge angeblich durchgeführt werden kann, 
die Resultate, welche erzielt wurden, entweder vollständig ver- 
schwiegen oder so mitgetheilt werden, dass eine vergleichende, 
objective Beurtheilnng nicht möglich ist. So ist bereits seit 
Jahren die Sterilisation der Milch, welche zur Einderernährung 
dient, allenthalben im Gebrauch, und heute noch können wir 
aus der Literatur nicht ersehen, ob seit diesem Fortschritte, 
welcher dem der Einführung der Antisepsis in die Chirurgie 
uod Geburtshilfe nahezu gleichwerthig scheint, die Zahl der 
Erkrankten oder Gestorbenen geringer geworden ist. Aus 
der Mortalitätsstatistik lässt sich jedenfalls keine wesentliche 
Aenderung nachweisen. Wie mangelhaft die Indicationen für 
die einzelnen Ernährungsmethoden des Kindes im ersten Lebens- 
jahre studirt sind, lasst sich ablesen aus der wenig beruhigen- 
den, aber ofb citirten Auschauung, dass bei der Kinderernäh- 
rung „stets" Probiren über Studiren geht. Die Ansprüche an 
Leistungsfähigkeit der Ernährungsmethoden scheinen gleich- 
zeitig immer geringer zu werden. Als Beispiel dafür möchte 
ich anführen, dass Backhaus') für erlaubt hält, ein neues 
Ernährungsverfahren vorzuschlagen, welches an sechs Kindern 
geprüft wurde, von denen zwei starben und vier schlecht ge- 
diehen. 



1) Backhans, Ueber Herstellang von Kindermilch. Berliner klin. 
Wochenechr. 1896, J. XXXII, Nr, 27, S. 692. 
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Sollen die YerhältDisse sich ändern, so wird es zunächst 
nothwendig sein, Ernährungsresaltate ausführlich mitzatheilen. 
Dabei müssen jene, welche an gesunden Kindern erzielt werden, 
vollständig abgetrennt werden von solchen, welche an magen- 
darmkranken Kindern beobachtet wurden. Ich werde im Fol- 
genden nur letzteren meine Aufmerksamkeit zuwenden. 

Um Ernährungserfolge so zu beschreiben, dass sie eine 
objective Beurtheilung zulassen, ist es erforderlich, dabei zu 
berücksichtigen: 1. Anamnese und Status des Kindes; 2. Qua- 
lität und Quantität der Nahrung, sowie Art und Weise der 
Verabfolgung derselben; 3. Verhalten des Körpergewichts; 
4. die Functionen des Magendarmcanals ; 5. die Function aller 
übrigen Organe; 6. die Verhältnisse, unter welchen die Beob- 
achtungen ausgeführt wurden. Die genannten Punkte bedürfen 
einer weiteren Ausführung. 

Aus der Anamnese muss hervorgehen, ob das Kind, dessen 
Ernährung beurtheilt werden soll, ein früh- oder reifgeborenes 
war, da die frühgeborenen schon unter physiologischen Ver- 
hältnissen eine Sonderstellung einnehmen. Weiter muss das 
Alter des Kindes bekannt sein, dessen Einfluss auf die Leistangs- 
föhigkeit des Magendarmcanals sichergestellt ist. Handelt es 
sich um kranke Kinder, so ist es unerlässlich, zu wissen, wie 
sie bis zum Erkrankungstage ernährt wurden, ob und weiche 
Krankheiten sie bereits durchgemacht haben. Dabei sind 
nicht nur Magendarmerscheinungen, sondern jegliche eroir- 
baren Krankheitssjmptome zu berücksichtigen. Von wesent- 
licher Bedeutung ist für die Beurtheilung von Emährangs- 
erfolgen an kranken Kindern die Frage, ob die letzteren acut 
erkrankt waren oder schon seit langer Zeit an Magendarm- 
storungen gelitten haben. Es ist klar, dass eine Nahrung in 
beiden Fällen nicht das Gleiche leisten kaun. 

Die Angaben über die angewandten Nahrungsmittel dürfen 
sich nicht auf die Zusammensetzung derselben beschränken. 
So lange die Frage, ob Kindernahrung sterilisirt werden muss 
oder nicht, nicht endgiltig erledigt ist, erscheint es unerläss- 
lich, mitzutheilen , wie und mit welchem Erfolge die even- 
tuelle Sterilisation und Aufbewahrung der Nahrung vorgenom- 
men wurde. Da dabei die von der Jahreszeit abhängigen 
Temperaturschwankungen nicht gleichgiltig sind, so sind aucli 
diese bei der Vornahme von Ernährungsversuchen zu berück- 
sichtigen. Grosse Meinungsverschiedenheit besteht noch gegen- 
wärtig darüber, wie viel und wie oft ein krankes Kind Nah- 
rung bekommen soll. Der eine lässt dieselbe verabreichen, 
so oft das Kind verlangt, ein anderer halbstündlich, ein 
dritter zweistündlich, ein vierter dreistündlich u. s. w. Dass 
unter solchen Umständen die Erfolge mit derselben Nahrung 
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• 
nicht allenthalben identisch sein können, ist selbstverständ- 
lich, sodass bei einem Bericht über Emährungserfolge dar- 
über Auskunft gegeben werden muss. 

Bezüglich der Quantität der verabfolgten Nahrung ist 
niitzutheilen, wie viel den Kindern gegeben wurde und wie 
viel diese davon genommen haben. Mit der Berechnung der 
za yerabreichenden Nahrungsmenge allein ist nicht genug 
gethan. Erst wenn die von kranken Kindern spontan auf- 
genommenen Nahrungsmengen beachtet werden, sieht man, 
dass eine Berechnung der Nahrungsquantität nach Formeln 
eine Unmöglichkeit ist. Dagegen kann man daraus den Grad 
einer Magenerkrankung abschätzen, weil mit zunehmender Stö- 
rung der Magenfunctionen die spontane Nahrungsaufnahme 
abnimmt. Werden kranken Kindern Medicamente verabfolgt, 
welche die chemischen oder physikalischen Eigenschaften der 
Nahrang beeinflussen, so sind dieselben besonders zu berück- 
sichtigen. 

Als unumgänglich nothwendig zur Beurtheilung von Er- 
nährangsresnltaten möchte ich die Körpergewichtscurven be- 
zeichnen. Das erste Gewicht zeigt uns unter Berücksich- 
tigung des Alters an, in welchem Ernährungszustande sich 
das Kind befand, als es in ärztliche Beobachtung gelangte. 
Die weiteren Wägungen belehren uns auch beim kranken 
Kinde über die Erfolge. Als Maassstab kann unter keinen 
Umständen die Gewichtscurve von gesunden Kindern dienen. 
Da es nicht gleichwerthig ist, ob die Grösse des Körper- 
gewichts unter grossen Schwankungen oder durch stetige, 
gleichmässige Zu- oder Abnahme sich ändert, so ist es wünschens- 
werth, dass die Wägungen täglich, oder, wo dies nicht an- 
geht, wenigstens in kleinen Intervallen vorgenommen werden. 
Der Werth einer Körpergewichtscurve wächst femer mit der 
Länge der Zeit, während welcher dieselbe fortgeführt wurde, 
denn von einer zweckmässigen Ernährung müssen wir nicht 
nur verlangen, dass die Kinder regelmässig an Körpergewicht 
zunehmen, sondern dass sie dabei auch dauernd gesund bleiben. 
Letztere Bedingung ist ebenso wichtig wie die erstere. Körper- 
gewichtdzunahme an einer Curve rechtfertigt den Schluss, 
dass die Ernährung für den betreffenden Fall eine zulässige 
war. Körper^ewichtsabnahme braucht jedoch nicht die Folge 
unzweckmässiger Ernährung zu sein, sondern kann auch durch 
Krankheiten des Kindes veranlasst sein. Einzelne Curven von 
kranken Kindern mit grossen Schwankungen oder Abnahmen 
des Körpergewichts allein genügen somit nicht, um die 
LeistungsßLhigkeit einer Ernährungsmethode in Abrede zu 
stellen. 

Ans der Beobachtung der Magendarmfunctionen kranker 

Jahrbuch f. KindexheUknnde. K. F. XLI 83 



346 A. Czerny: 

Kinder entnehmen wir eine Reihe von Indicationen fQr die 
Art und Verabreichung der Nahrung, deshalb dürfen dies- 
bezügliche Angaben in einem Bericht über Ernährungserfolge 
nicht fehlen. Es kann ferner der Uebelstand nicht verschwiegen 
werden, dass in der Kinderheilkunde keine einheitliche No> 
menclatur für die pathologischen Zustände des Magendarm- 
tractus besteht. So lange letztere nicht erreicht wird, ergiebt 
sich stets die Nothwendigkeit, die einzelnen Symptome mög- 
lichst genau zu beschreiben. Unter diesen wird mit Vorliebe 
die Beachtung der Beschaffenheit der Fäces als genügend 
gehalten. Nur durch solche Einseitigkeit ist die noch immer 
festgehaltene Trennung der Magen- und Darmkrankbeiten im 
Säuglingsalter erklärlich. Ganz besonders möchte ich darauf 
aufmerksam machen, dass die Magendarmfunctionen nicht nur 
bei Kindern mit Körpergewichtsstillstand oder -abnähme re- 
gistrirt werden müssen, sondern auch bei solchen, welche 
Zunahme aufweisen. Die Wichtigkeit dieser Maassregel tritt 
deutlich hervor in Fällen, wo nach mehr oder weniger lang 
dauernder Körpergewichtszunahme eine Störung der Functionen 
des Intestinaltractus eintritt. Der Verlauf der letzteren ist 
wesentlich verschieden bei Kindern, welche vorher zwar an 
Körpergewicht zugenommen hatten, dabei aber pathologische 
Erscheinungen, wie andauerndes Erbrechen oder habituelle 
Obstipation, wenig Schlaf u s. w. darboten. 

Die Bedeutung einer richtigen, sowie einer unzweck- 
mässigen Ernährung wird erst offenbar, wenn gleichzeitig mit 
dem Zustande des Intestinaltractus der des übrigen Korpers 
beobachtet wird. Wenn Kinder bei einer bestimmten Er- 
nährungsweise gut an Körpergewicht zunehmen, reichlich Fett 
ansetzen, dabei jedoch nachweisbar anämisch werden, so ist 
die Ernährungsmethode keine vollkommene. Das Nichtbeachten 
der Anämie würde dagegen dieselben Erfolge als ausgezeich- 
nete erscheinen lassen können. Die Fn^e, ob die Kachitis 
ausschliesslich eine Folge unzweckmässiger Ernährung ist oder 
nicht, wäre schon entschieden, wenn vollständige Beobach- 
tungen darüber bestehen würden, ebenso kann bei Intozications- 
und Infectionserscheinungen die Abhängigkeit von der Er- 
nährung nur erkannt werden, wenn bei jeder Ernährungsweise 
nicht nur das Körpergewicht und die Functionen des Magen- 
darmtractus, sondern das ganze Kind berücksichtigt wird. 

Die schärfsten und darum werthvollsten Beobachtungen 
über Ernährungserfolge können an Kliniken gesammelt werden. 
Deshalb sollten zunächst von diesen vergleichbare Berichte 
abgegeben werden. Es wäre ferner an einer Klinik eventoell 
möglich, durch Stoffwechseluntersuchungen die Erklärung der 
Resultate vervollständigen zu können. Leider dürfen wir der- 



Künstliche Ernährung von magendarmkranken Kindern. 347 

artige Untersuchnngen so lange nicht fordern, als die tech- 
nischen Schwierigkeiten; Fäces und Harn von Kindern im ersten 
Lebensjahre zu sammeln, nicht fiberwunden sind. Ausser den 
Elrfahrungen am klinischen Material sind jedoch auch die an 
poliklinisch behandelten Kindern zur Beurtheilung von Er- 
nährungsmethoden geeignet. Nothwendig hierbei ist nur, dass 
die Glaubwürdigkeit der Angaben streng geprüft und die trotz- 
dem vielleicht unvermeidlichen Fehler durch eine grosse Zahl 
der Beobachtungen ausgeglichen werden. Schliesslich darf 
nicht vergessen werden, dass es nicht die Aufgabe der Pädiatrie 
ist, kranke Kinder an der Klinik oder in wohlhabenden Familien, 
sondern auch unter ungünstigen Verhältnissen zweckmässig er- 
nähren zu können. 

unter Berücksichtigung aller angeführten Punkte werden 
an der unter meiner Leitung stehenden Klinik und Poliklinik 
die Ernährungsresultate an kranken Kindern verfolgt. Da diese, 
wie ich bereits angedeutet habe, schon beeinflusst werden 
können durch verschiedene Art und Weise der Verabreichung 
der Nahrung, so sehe ich mich veranlasst, mitzutheilen, in 
welcher Weise wir vorgehen, um die Leistungsfähigkeit von 
Nährmitteln an kranken Kindern vergleichen zu können. Jedem 
Kinde, welches mit acuten Magendarmsymptomen eingebracht 
wird, gleichgiltig, ob letztere den Beginn einer acuten oder 
nur eine Exacerbation einer chronischen Erkrankung bedeuten, 
wird sofort die Nahrung entzogen, um den Darmtractus voll- 
standig von Nahrungsresten zu befreien. Ob und wann dies 
erreicht ist, ersehen wir aus den Stühlen. Zumeist genügen 
24 Stunden, manchmal sind auch 48 Stunden dazu nothwendig. 
Nach den Erfahrungen, welche über Inanition bei Thieren 
und Menschen vorliegen, ist es wichtig, dafür zu sorgen, dass 
den Kindern während der Zeit der Nabrungsentziehung reich« 
lieh Wasser zugeführt wird. Wir lassen den Kindern deshalb 
oft Thee (ohne Alkohol) anbieten und unterstützen die Wasser- 
anfnahme bei sehr schweren Fällen noch durch subcutane 
Kochsalzinfusionen. Ist der Darm entleert, so beginnen wir 
die Ernährung damit, dass wir den kranken Kindern ohne 
Rücksicht auf Körpergewicht und Alter vierstündlich Nahrung 
und in der Zwischenzeit nach Bedarf Thee verabfolgen lassen. 
Die Zusammensetzung der Nahrung wird anfangs so fest- 
gesetzt, als ob das Kind ein neugeborenes wäre. Bei ge- 
ringen acuten oder chronischen Verdauungsstörungen begnügen 
wir uns überhaupt nur mit der Einschränkung der Nahrungs- 
quantität und der Regelung der Nahrungspausen. Bevor ich 
auf die weiteren Maassnahmen eingehe, möchte ich Einzelnes 
zur Begründung des bisher Gesagten angeben. Das Leer- 
stellen des Darmcanals ist das mächtigste Hilfsmittel, welches 

23 • 
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wir besitzen, um Erankheitserscheinangen za beseitigen oder 
in der Fortentwickelung zu hemmen, deren Ursache im Magen- 
darminhalte zu suchen ist. Die Furcht^ dass ein Kind Ter- 
hungern konnte, wenn ihm nur Wasser zugef&hrt wird, kann 
damit als unbegründet zurückgewiesen werden, dass das 
Körpergewicht nicht mehr abnimmt, als wenn bei acuten 
Magendarmerscheinungen Nahrung yerabreicht wird. In manchen 
Fällen beobachtet man sogar Stillstand oder geringe Zunahme 
des Körpergewichts. Bei der Wiederaufnahme der Ernähmng 
werden vierstündliche Nahrungspausen verlangt, weil einmal 
die Beobachtung an gesunden Säuglingen lehrt, dass dieselben 
nur sechs- bis siebenmal in 24 Stunden trinken, und zweitens, 
weil die unter pathologischen Verhältnissen herabgesetzten 
Magenfunctionen dies fordern. Nach den gegenwärtig vor- 
liegenden Untersuchungen wirkt die Salzsäure des Magens als 
Antisepticum. Dies ist aber nur dann im genügenden Grade 
der Fall, wenn sich freie Salzsäure im Magen ansammeln 
kann. Da nun bei kranken Kindern die Salzsäuresecretion 
des Magens verlangsamt ist^ so erscheint es nothwendig^ lange 
Pausen einzuhalten, um Bildung freier Säure zu ermöglichen. 
Bei der Unmöglichkeit einer Berechnung der für ein krankes 
Kind nothwendigen Nahrungsquantität bestimmen wir letz- 
tere für jedes einzelne Kind in folgender Weise: Wir be- 
ginnen mit dem oben genannten, in vielen Fällen unzureichenden 
Minimum und steigern unter Beibehaltung vierstündlicher Pausen 
den Nährwerth der Nahrung, wenn wir aus den Magendarm- 
erscheinungen und dem Korpergewichte die Ueberzeugung ge- 
wonnen haben, dass die Ernährung eine ungenügende ist^ so 
weit, als es der Zustand des Darmes zulässt. Bezüglich des 
Bacterieneinflusses auf die Brauchbarkeit der Nahrung achten 
wir darauf, dass dieselbe kühl aufbewahrt und vor dem Ge- 
brauche frisch aufgekocht wird. Zweck der Ernährung kranker 
Kinder mit dem Minimum erforderlicher Nahrung ist, An- 
häufung und Zersetzung überschüssiger Nahrungsreste im 
Darmcanal zu verhindern und auf diese Weise letzterem Ge- 
legenheit zur Restitution zu geben. 

Als Nährmittel für Kinder im ersten Lebensjahre ver- 
wendeten wir, ehe uns andere zur Verfügung standen, nur 
Kuhmilch oder Ziegenmilch. Letztere empfahlen wir besonders 
in der Poliklinik mit Rücksicht darauf, dass die Ziegenmilch 
hier, nicht abgerahmt, zu billigem Preise zu haben ist, wäh- 
rend von der armen Bevölkerung, deren Kinder bei der poli- 
klinischen Behandlung in Betracht kommen, sonst nur ab- 
gerahmte Kuhmilch gekauft wird. Mit Rücksicht darauf, dass 
wir später über Ernährungsversuche mit Milch bestimmter 
Zusammensetzung berichten wollen, erscheint es mir noth- 
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wendig, sunächst mitzutheilen, in welcher Weise wir die Euh- 
oder Ziegenmilch angewendet haben nnd welche Resultate 
wir dabei erzielten. Nach den Erfolgen der Ernährung lassen 
sich 5 Typen des Krankheits Verlaufes aufstellen: 

I. 

War der Darmtractus von Nahrungsresten befreit oder 
die Magendarmerscheinungen nicht acut, so verordneten wir, 
nicht abgerahmte Milch mit zwei Raumtheilen Wasser zu 
mischen und zu jeder Nahrungsportion einen Theelöffel Milch- 
zucker zuzusetzen. Nur in Fällen, wo es sich um sehr 
schwache Kinder handelte, begannen wir die Ernährung mit 
einer auf das Vierfache verdünnten Milch. Schon die Verdün- 
nung auf ein Drittel oder ein Viertel genügte in vielen Fällen, 
um die Kinder in Körpergewichtszunahme zu versetzen und 
dabei eine Rückbildung der pathologischen Magendarmerschei- 
nnngen herbei zu führen. Es sind dies die günstigsten Fälle, 
wo nach einer einfachen Leerstellung des Darmes und darauf- 
folgender vierstündlicher Ernährung mit einer so verdünnten 
Milch die Krankheit behoben werden kann. Wichtig ist es, 
dabei sich nicht verleiten zu lassen, ohne Grund die Mischung 
von Wasser und Milch zu ändern, da dadurch sofort ein 
Rückfall hervorgerufen werden kann. 

n. 

In einer zweiten, weit grösseren Gruppe von magendarm- 
kranken Kindern sahen wir bei gleicher Ernährung keine Zu- 
nahme des Körpergewichts eintreten. Wir trachteten in sol- 
chen Fällen festzustellen, ob die Nahrung quantitativ nicht 
genügend ist oder ob dieselbe zwar in hinreichender Menge 
aufgenommen, aber nicht ausgenützt wird. Das erstere kann 
dadurch bedingt sein, dass die Kinder in Folge ihrer hoch- 
gradigen Magenerkrankung nur sehr kleine Mengen trinken 
oder immer wieder erbrechen. Wenn diese beiden Erschei- 
nungen vorliegen, ist es indicirt abzuwarten, und nicht die 
Menge der Milch im Verhältniss zum Wasser zu steigern, da 
man -dadurch nach unserer Erfahrung die Krankheitserschei- 
nungen ungünstig beeinflusst. Ist dagegen durch patholo- 
gische Vorgänge im Darme oder dessen Wandungen die Aus- 
nützung der Nahrung eine mangelhafte, so lässt sich dies 
aus den lehmigen Stühlen erkennen. Von allen Bestandtheilen 
der Kuhmilch ist bei magendarmkranken Kindern die Aus- 
nützung des Caseins stets in auffallendster Weise gestört. 
Steigerten wir bei Kindern, welche schon bei sehr starker 
Verdünnung der Milch caseinreiche Stühle hatten, die Milch- 
quantität, so sahen wir nur die Menge des unverdaulichen 
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Caseins im Stuhle zunehmen, das Körpergewicht dagegen ab- 
nehmen. Unter diesen Umständen gelang es somit nicht, die 
Kinder mit einfacher Kuhmilchverdünnung zu ernähren, letz- 
teres wurde jedoch oft möglich, wenn wir anstatt Milch 
Sahne mit Wasser unter sonst gleichen Verhältnissen den 
Kindern verabfolgen Hessen. Wir konnten die WahrnehmuDg 
machen, dass bei dieser eiweissärmeren und fettreicheren Nah- 
rung eine rasche Besserung der Krankheitssymptome und ein 
beständiges Ansteigen des Körpergewichts erfolgte. 

IIL 

Denjenigen Fällen, bei welchen es schon nach kurzer 
Zeit gelingt Gewichtszunahme zu erzielen, müssen wir eine 
Anzahl anderer gegenüber stellen, bei denen wir mit Kuhmilch- 
emährung wochen- oder monatelang dies nicht erreichen 
können. Die Schnelligkeit der Restitution des erkrankten 
Intestinaltractus ist auch bei der Ernährung mit den erforder- 
lichen geringsten Nahrungsquantitäten abhändig von der Dauer 
und Intensität der vorangegangenen Magendarmerkrankung. 
Ueberdies ist aber zu beachten, dass sowohl in acuten, als 
auch in chronischen Fällen nicht nur der Zustand des Magen- 
darmcanals die Ernährungserfolge beeinflusst, sondern dass 
diese auch zum Theil abhängig sind von dem Zustande der 
übrigen Organe des Körpers, je nachdem letztere blos durch 
Intoxicationen oder auch durch Infectionen in Mitleidenschaft 
gezogen worden sind. Wir beobachteten wiederholt, dass einem 
mehrere Wochen, auch zwei, sogar drei Monate hindurch be- 
stehenden Körpergewichtsstillstande nach langsamer Abheilung 
der allgemeinen Infections- und Intoxicationssymptome plötz- 
lich bei gleichbleibender Ernährung rasche und dauernde (bei 
mehrmonatlicher Beobachtung) Gewichtszunahme folgte. 

IV. 

Zu einer vierten Gruppe kann ich eine Zahl von Beob- 
achtungen zusammenfassen, welche magendarmkranke Kinder 
betreffen, bei denen wochen- und monatelang ein bestan- 
diges Schwanken der Krankheitserscheinungen und auch des 
Körpergewichts anhält, bis einer der Nachschübe den Exitus 
letalis herbeiführt. Eine Erklärung dieser Resultate giebt 
uns die Untersuchung der stark geschädigten Magenfunctionen 
solcher Kinder. Die Salzsäuresecretion ist so herabgesetzt, 
dass Bildung freier Salzsäure im Magen entweder sehr spät 
nach der Nahrungsaufnahme oder überhaupt nicht stattfindet. 
Geringe bacterielle Verunreinigungen der Nahrung, welche 
bei normaler Magenfun ction durch die Salzsäure unschädlich 
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gemacht werden^), geben bei Einderu mit schweren chro- 
nischen Magendarmerkrankungen bereits Veranlassung zu neuen 
ErankheitsnachschabeU; denen die Kranken in kürzerer oder 
längerer Zeit erliegen. 

V. 

Nicht unerwähnt kann ich schliesslich eine Zahl von 
Fällen lassen, bei denen die Magendarmsymptome auch bei 
minimaler Ernährung nicht die geringste Besserung, sondern 
im Gegentheil bei jedem noch so vorsichtigen Versuche mit 
Kuhmilchernährung eine rapide Verschlimmerung aufweisen. 
Bei diesen erfolgte unter steter rascher Korpergewichtsabnahme 
nach kürzerer oder längerer Zeit der Tod. Wenn man die 
Anamnese der Kinder beachtet, so überzeugt man sich, dass 
es sich stets um Kinder handelt, bei welchen eine Exacer- 
bation einer chronischen Magendarmaffection vorliegt Den 
schweren Verlauf möchte ich einerseits damit erklären, dass 
man bei derartig erkrankten Kindern regelmässig hochgradige 
Degeneration des Lebergewebes beobachtet. Da wir wissen, 
dass die Leber als Entgiftungsorgan im Körper functionirt, 
so ist es verständlich, dass in Folge eines Ausfalles oder 
einer Schädigung der Leberfunction bei den chronisch magen- 
darmkrankeu Kindern die Intoxicationen vom Darme her tödt- 
lich werden. In einer andern Zahl von Fällen ist die Ohnmacht 
der Ernährung bedingt durch die Schwere der Allgemein- 
infection oder der durch sie hervorgerufenen Erkrankung 
lebenswichtiger Organe, z. B. der Lunge. 



Der Hinweis auf die angeführten Erfahrungen bei der 
Ernährung mit KuhmilchverdQnnungen erschien mir darum 
nothwendig, weil es a priori zu erwarten ist, dass sich ein- 
zelne der angefahrten Beobachtungen wohl bei jeder künst- 
lichen Ernährung magendarmkranker Kinder im ersten Lebens- 
jahre wiederholen werden. So ist es klar, dass wir die in 
der fünften Gruppe angeführten Fälle bei keiner Ernährungs- 
weise retten werden. Weitere Aufgabe der künstlichen Er- 
nährung magendarmkranker Kinder wird es jedoch sein, nicht 
nur Resultate zu erzielen, wie sie in der ersten und zweiten 
Gruppe angeführt sind, sondern das Zustandekommen von 
Krankheitsbildern, wie sie in der dritten und besonders der 
vierten Gruppe zusammengestellt sind, verhindern zu können. 



1) Siebe 6. Mester, Zeitschrift f. klin. Medicin. Bd. XXIV. 1894. 
8. 441. 
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Beiträge znr Kenntniss der cyklischen Albuminiirie. 

Aus der üniversitätB- Kinderklinik za Breslau. 

Von 

Arthur Keller, 

cand. med. 

(Der Redaction zagegangen den 10. December 1895.) 

Cyklische Albuminurie ist eine besondere Form der Nieren- 
secretion, charakterisirt durch eine Ausscheidung von Eiweiss, 
die nicht continuirlich stattfindet, sondern in bestimmten Zeit- 
räumen, um regelmässig wieder zu verschwinden. 

Bei normalen Lebensbedingungen verläuft ein solcher 
Cyklus meist in 24 Stunden, und zwar so, dass der Nacht- 
urin eiweissfrei ist, am Tage dagegen Eiweiss in wechselnder 
Menge ausgeschieden wird. Meist aber tritt dieser Cyklus 
nicht mit absoluter Begelmässigkeit auf, sondern der perio- 
dische Wechsel der Erscheinungen wird dadurch unterbrochen, 
dass die cyklische Albuminurie auch intermittirend werden 
kann, das heisst: während eines grösseren Zeitabschnittes, der 
uns eine regelmässige cyklische Albuminurie beobachten lässt, 
finden sich Tage, an denen überhaupt kein Eiweiss aus- 
geschieden wird. Wir sind vorläufig noch nicht im Stande, 
durch objective Beobachtung das Verschwinden resp. Auftreten 
der Albuminurie genügend zu erklären. 

Die cyklische, intermittirende Form der Albuminurie finden 
wir nun einerseits als ein häufiges Symptom bestimmt charak* 
terisirter Nierenerkrankungen, andrerseits beobachten wir sie 
unter sonst vollständig normalen physiologischen Verhältnissen; 
schliesslich tritt sie auch in einer Anzahl von Fällen auf, die 
man nicht ohne Weiteres unter eine der beiden ersten Kate- 
gorien zählen kann und in denen andere Krankheitssymptome 
vorhanden sind, über deren Zusammengehörigkeit unter ein- 
ander und mit der Albuminurie wir vorläufig noch nicht ge- 
nügend aufgeklärt sind. 
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Ich muss sßünachBt auf die beiden ersten Gruppen ein- 
gehen, um diese letzte abgrenzen zu können. 

Johnson (1) machte zuerst darauf aufmerksam, dass in 
Fällen y wo zweifellos eine Nephritis nachgewiesen ist, oft 
das Eiweiss in einzelnen Tagesportionen fehle und besonders 
häufig bei acuten Nephritiden, wenn sie im Abheilen begriffen 
sind, die Eiweissausscheidung eine cyklische, intermittirende 
sei. unter den deutscheu Autoren schloss sich wohl als 
erster Senator (2) dieser Beobachtung an. 

In neueren Arbeiten beschreiben derartige Fälle Beck- 
mann (3) (Fall II), Lecorche und Talamon (4) 2 Fälle, 
besonders (p. 551) MUe X..., actuellement ägee de 15 ans, 
Osswald (5), welcher vier hierher gehörige Fälle zusammen- 
stellt, die zweifellos mit pathologischen Veränderungen der 
Nieren in Verbindung stehen, zwei im Ablaufen begriffene 
acute Nephritiden, eine Amyloid- Entartung der Nieren und 
schliesslich eine chronische interstitielle Nephritis. In all' 
diesen Fällen folgt die auftretende Albuminurie genau den- 
selben Gesetzen wie die, welche man als functionelle, physio- 
logische auffassen will. 

Durch die Untersuchungen Qber physiologische Albumi- 
nurie kam auch unsere Eenntniss von der cyklischen Albumi- 
nurie Schritt für Schritt vorwärts. Jeder Fortschritt auf 
jenem Gebiet brachte uns neue Gesichtspunkte und neue Auf- 
klärung fClr das Studium der cyklischen Albuminurie. So 
ist auch zu erklären, dass unsere Kenntnisse von der perio- 
dischen Albuminurie noch so geringe sind, da ja die Lehre 
von einer physiologischen Eiweissausscheidung durch die Nieren 
nicht alt ist. 

Nachdem bereits eine ganze Reihe einzelner Fälle von 
Albuminurie bei scheinbar sonst vollständig gesunden Indivi- 
duen beschrieben waren, lieferte Leube (6) durch die erste 
Untersuchung in grösserem Umfange den Nachweis, dass die 
Albaminurie namentUch nach körperlichen Anstrengungen re- 
lativ häufig ist. 

Senator (7) hielt die Albuminurie bis zu einem gewissen 
Grade noch für einen physiologischen Vorgang, er glaubte, 
dass jeder Harn eigentlich eiweisshaltig sei, dass aber das 
Eiweiss wegen zu starker Verdünnung sich meist dem Nach- 
weis mit unseren gewöhnlichen Reagentien entzieht. 

Die Untersuchungen von Kleudgen (8) an Geisteskranken 
sind, wenn auch sehr sorgfältig ausgeführt, doch viel zu wenig 
zahlreich, um den allgemeinen Schluss zu erlauben, dass 
„Sparen von Eiweiss in jedem Harn nachweisbar sind, sobald 
derselbe einen gewissen Concentrationsgrad besitzt^. 

Jedenfalls scheint heute nach den Untersuchungen von 
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Leube, y. Noorden, Posner und vielen Anderen als sicher 
anerkannt zu werden, dass bei Leuten, deren Gesundheit in 
keiner Weise gestört ist, bin und wieder Eiweiss im Urin zu 
finden ist. Meist allerdings ist dies durch besondere Momente 
herbeigefdhrt: übermässige Anstrengung geistiger und körper- 
licher Natur, Bäder u. s. w. Die Albuminurie versch windet 
mit dem Nachlassen des ursächlichen Momentes. Da nun, wie 
Senator (9) sagt, „diese Einflüsse bei den meisten Menschen 
nur am Tage wirken, in der Nacht aber wegfallen, so erklärt 
es sich leicht, dass auch die Albuminurie wechselt, insbeson- 
dere der Nacht- oder Morgen-Urin eiweissfrei erscheint, da- 
gegen der im Laufe des Tages gelassene Harn Eiweiss zeigt 
bis gegen Abend oder die Nacht.'' 

So hätten wir allerdings eine cyklische Albuminurie, die 
physiologisch ist, und vielleicht sind in diesem Sinne einige 
Fälle aufzufassen, bei denen die Beobachter immer wieder 
betonen, dass sie eine Erkrankung der Nieren ausschliessen 
müssen, z. B. der Fall von Elemperer (10). Allerdings darf 
in diesen Fällen die Albuminurie eben nur dann auftreteD, 
wenn solche Momente, wie Muskelanstrengung u. s. w., als 
Ursache eingewirkt haben, und muss dann wieder verschwinden. 

Senator (9) giebt zu, dass diese Albuminurie auch theil- 
weise ohne erkennbare Regel kommen und ausbleiben kann. 
Und auch die Fälle, welche als physiologische, functionelle 
Albuminurie gedeutet und beschrieben werden, zeigen viel* 
fach absolut nicht den Cyklus in der reinen Form, wie sie 
oben gezeichnet wurde. Denn auch bei genauester Wahrung 
aller Gautelen und sorgfältiger Beobachtung der Momente, die 
man für die Eiweissausscheidung verantwortlich machen konnte, 
konnte man nicht immer das Auftreten und Verschwinden 
von Eiweiss willkürlich beherrschen. 

Solche Fälle sind meiner Ansicht nach nicht unter die 
physiologische Albuminurie zu rechnen, wenn wir nicht ein 
neues Moment finden, durch welches bei (xesunden Eiweiss- 
ausscheidung verursacht werden kann und welches bisher bei 
den Untersuchungen übersehen worden ist. 

Tewes (11) als Anhänger von Pavy und Heubner ver- 
langt zur Diagnose „cyklische Albuminurie*', dass wir eine 
Gewebserkrankung der Nieren, das Auffinden pathologisch 
geformter Bestandtheile durch das Mikroskop oder Verände- 
rungen anderer Organe, welche mit einiger Sicherheit auf 
eine Erkrankung der Nieren hinweisen, müssen ausschliessen 
können. Sollen wir seinem Vorschlag folgen und die Fälle, 
welche ausser der cyklischen Albuminurie pathologische Ver- 
änderungen des Harns zeigen, welche auf eine Erkrankung 
der Nieren hindeuten, als eine besondere Kategorie abtrennen? 



Beiträge Eor EenDtniss der cyklischen Albuminurie. 355 

Wir kommen damit nicht weiter. Denn Osswald (5) (die 
ersten 5 Falle), Ott (12), Kraus (13) und Andere, die an- 
derer Meinung sind als Tewes, beschreiben doch in allen 
übrigen Einzelheiten unzweifelhaft dasselbe Erankheitsbild, 
welches Pa?y (14), Klemperer (10), Heubner (15) und ihre 
Anhänger beobachteten. Deswegen erscheint mir viel eher 
richtig, dass wir es bei diesen von Tewes getrennten Gruppen 
nicht mit verschiedenen Krankheiten zu thun haben, sondern 
mit verschieden schweren Graden derselben Krankheit. 

Schliesslich aber dürfen wir nicht vergessen, dass wir 
in der cyklischen Albuminurie vorläufig nur ein klinisches 
Krankheitsbild vor uns haben, dessen äussere Erscheinungs- 
form wir nur kennen, ohne in die chemischen und morpho- 
logischen Veränderungen innerhalb des Organismus einen Ein- 
blick zu haben. Wenn wir auch die Fälle von physiologischer 
Albuminurie einerseits abtrennen und andrerseits diejenigen, 
welche sich zweifellos in eine der ätiologisch und pathologisch- 
anatomisch bekannten Nierenerkrankungen einreihen lassen, 
und mit dem Namen „cyklische Albuminurie^^ eine besondere 
Krankheit bezeichnen, so ist es doch immerhin zweifelhaft, 
ob wir nicht auch bei dieser Einschränkung Krankheits- 
typen der verschiedensten Art zusammenwerfen, deren cor- 
rectere Einordnung erst durch weitere Untersuchungen mög- 
lich sein wird. 

Man hat wohl versucht, die Erscheinungen unter einem 
Gesichtspunkte zu ordnen; v. Noorden (16) nimmt eine all- 
gemeine Stoffwechselerkrankung an, Teissier (17) eine Stö- 
rung der Leberfunction mit reichlicherem Untergang von Blut- 
korperehen, Merklen (18) glaubt an eine Art von recidivirender 
Nierencongestion mit vorübergehender Epithelstörung in Folge 
habitueller Ataxie des Gefasssystems, Freund (19) hält die 
cy kusche Albuminurie fflr eine krankhafte Affection des Theils 
des Nervensystems, welcher auf die Nierenfiinctionen wirkt; 
auch Weidenfeld (20) nimmt eine Einwirkung des Nerven- 
systems an. Aber von air diesen Erklärungsversuchen ist 
keiner genDgend bewiesen. 

Eine präcise Diagnose wird erst dann möglich sein, wenn 
wir die Aetiologie und die pathologisch - anatomischen Ver- 
hältnisse kennen. Vorläufig bleibt uns nichts Anderes übrig, 
als die Symptome, welche mit der cyklischen Albuminurie 
zugleich auftreten, sorgfältig zusammen zu stellen, um wenig- 
stens die klinische Erscheinungsform möglichst zu präcisiren. 
Erschwert wird uns allerdings die Beobachtung dadurch, dass 
wir heute noch nicht beurtheilen können, was wesentlich und 
was unwesentlich ist. 
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Von den 7 Fällen, in denen ich oyklische Albuminurie beobachten 
konnte, ist jeder einzelne mindestens einen Monat in klinischer and 
ungefähr 6 bis 6 Monate in poliklinischer Beobachtung gewesen. Unter 
den 7 Patienten waren 2 Knaben im Alter von 10 resp. 11 Jahren, 
6 Mädchen im Alter von 8, 8, 10, 11, 18 Jahren. 

Zwei der Kinder (VI und VII) wurden von den Eltern in die_ Poli- 
klinik gebracht mit Leiden, welche, wie sich später seigte, mit der 
cyklischen Albuminurie nicht in Zusammenhang standen. In den 
übrigen Fällen kamen die Kinder mit Beschwerden allgemeiner Natnr 
in Behandlung: den Müttern war aufgefallen, dass die Kinder von jeder 
Anstrengung leicht ermüdeten, dass dieselben auffallend blase aussahen 
und seit einiger Zeit an Körpergewicht und Kräften stark abnahmen. 
Dazu kamen subjective Klagen der Kinder, die sich in Kopfschmersen, 
Ohnmachtsanfällen, Schmerzen in den Gliedern äusserten. 

Der objective Befund war, wenn ich hier absehe von geringer 
Tonsillen- Hypertrophie, die in 3 Fällen constatirt wurde, negatir. 
Kein anomaler Lungenbefund, keine pathologischen Erscheinungen tod 
Seiten des Herzens oder der Gefässe; keine Verdauungsstörungen, nor- 
maler Augenhintergrund, keine Oedeme. Und doch drängte sich mir 
allein schon bei dem äusseren Anblick dieser Kinder die Ueberzengnng 
auf, dass wir es mit kranken Individuen zu thnn haben. 

Es fand sich ja dann auch bei der weiteren Untersuchung ein ab- 
normes Verhalten des Urins. 

Wenn von einigen Autoren, z. B. auch von Osswald, 
behauptet v^ird, dass die Fälle cyklischer resp. intermittirender 
Albuminurie als Nephritiden im Abklingen der Erscheinungen 
anzusehen sind, so ist natürlich auf die Anamnese besonderer 
Werth zu legen. 

Ich fand zwar in der Vorgeschichte meiner Patienten 
acute Infectionskrankheiten, dieselben lagen aber um wenig- 
stens vier Jahre zurück, und in keinem einzigen Falle konnte 
ich, obgleich die angegebenen Krankheiten sämmtlich ärzt- 
lich constatirt und bebandelt waren, erfahren, ob zugleich oder 
im Anschluss an die Krankheit eine Nierenerkrankung auf- 
getreten war. Eine solche wäre dem behandelnden Arzt aber 
wohl kaum entgangen. 

Allerdings handelt es sich doch um Kinder, bei denen 
nach Heubner (15) die Nieren einen Ort Ycrminderien Wider- 
standes darstellen. 

Wie Tiel Werth aber auf Infectionskrankheiten, die zeit- 
lich lange zurückliegen, zu legen ist, geht wohl am besten 
aus der Statistik Flensburg's (21) hervor. Derselbe stellte 
über die Art und das Auftreten der Albuminurie bei übrigens 
gesunden Personen Untersuchungen an. Von 53 Soldaten 
zeigten 24 niemals die mindeste Spur von Eiweiss. Von den 
29 mit Albuminurie haben in ihrer Anamnese 4 Scariatina, 
17 Morbilli, 4 Diphtherie, 1 Typhoidiieber; von den 24 ohne 
Albuminurie 5 Scarlatina, 13 Morbilli, 2 Typhoidfieber« Flens- 
burg zieht aus diesen Untersuchungen den Schluss, dass die 
intermittirende Albuminurie wohl kaum von früheren Infections- 
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krankbeiten, am wenigsten von Scarlatina abhängig gemacbt 
werden kann. 

Andrerseits liegen Beobachtungen yor, aus denen hervor- 
geht, dass bei schon bestehender cjklischer Albuminurie der 
Uyklns durch eine Infectionskrankheit, die der betreffende 
Patient durchmacht, keine Aendernng zu erleiden braucht 
Bull (22) sah während dreier mit ßettlägerigkeit verbundener 
acuter Infectionskrankheiten das Eiweiss völlig aus dem Urin 
verschwinden. 

Pf ihr am (23), welcher bei Influenza 3 Fälle von inter- 
mittirender Albuminurie beobachtete, erwähnt, -dass eine von 
diesen Kranken einen schweren Scharlach durchmachte. Im 
Verlauf desselben trat die früher wiederholt constatirte Albu- 
minurie nicht wieder auf. Ueber den weiteren Verlauf ist 
nichts angegeben. 

Dasselbe konnte ich an einem meiner Fälle (VII) beob- 
achten. 

Das M&dchen machte w&hrend seines Aufenthaltes in der Klinik 
eine Angina follicularis schweren Charakters and eine Scarlatina durch, 
Krankheiten, die doch sonst leicht eine Albuminurie oder Nephritis 
vernrsachen. Und doch wurde, wie die qualitativen und quantitativen 
Eiweissbestimmungen beweisen, der Cyklus in keiner Weise durch das 
neu hinzutretende Moment beeinflusst Während der Dauer der Krank- 
heit lag das Kind im Bett und in dieser Zeit liess sich qualitativ nie 
EiweisB im Harn nachweisen, quantitativ ergaben sich Werthe, welche 
die Zahlen nicht überschritten, welche ich bei demselben Kinde vor 
dem Eintritt der Krankheit w&hrend der Bettruhe fand. Verliess die 
Patientin nach dem Ablaufen der Krankheit wieder das Bett, so trat 
wieder cjklische Albuminurie auf. 

Wie sehen also, dass weder die objective Untersuchung 
des Patienten selber noch die Angaben der Anamnese uns 
wesentliche Aufklärung über die Natur des Krankheitsprocesses 
bringen; wir sind also um so mehr auf möglichst exacte 
chemische und mikroskopische Untersuchung des Harns und 
des Sediments angewiesen. 

Ich habe in jedem einzelnen Falle, so lange das Kind auf der 
Klinik lag, die einzelneu Urinportionen gesondert untersucht und zwar 
warde constatirt: Farbe und allgemeine Beschaffenheit, specifisches Ge- 
wicht, Beaction, Menge, femer wurde auf Eiweiss und Zucker unter- 
eucht und das Sediment mikroskopirt 

Die Farbe des Urins wechselte von wasserhell bis zu einem dunklen 
Gelb, ebenso war der Urin bald vollständig klar, bald m&ssig oder 
stark getrübt. 

Das speoifische Gewicht schwankte gleichfalls zwischen den wei- 
testen Grenzen (auch bei demselben Individuum) zwischen 1008 und 
1080. Einen Zusammenhang zwischen specifischem Gewicht und Eiweiss- 
aasscheidung, wie ihn Osswald gefunden haben will, habe ich in 
keinem einsigen Falle constatiren können. Osswald giebt an, dass 
meist stärkerer Eiweissgehalt mit geringer Urinmenge und hohem spe- 
cifischen Gewicht einherging. Ich fand Eiweiss sowohl in Portionen 
mit ganz niedrigem, wie mit hohem specifischen Gewicht. 
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Die Reaction des Harns war stets (ausgenommen in Fall II) sauer, 
wenn auch in yerschiedener Intensität. Quantitative Bestimmnngen der 
Acidität wurden bisher nicht ausgeführt. Die Reactionsbestimmnngen ia 
Fall II bieten insofern einen auffallenden Befand, als hin und wieder 
auch der frisch gelassene Urin alkalisch reagirte. Ein Zusammenhang 
zwischen der Reaction und dem Eiweissgehalt war nicht festzustellen, 
da sowohl in sauer, als auch in alkalisch reagirenden Portionen Eiwei^s 
hin und wieder gefunden wurde. Damit stimmen die Angaben too 
Herringham (24) überein, welcher bei seinem Patienten Aciditäts- 
bestimmungen machte. 

Die Taj^esmengen des Urins waren — auch bei demselben Fat. — 
sehr verschieden (*i— 2 1). 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Sediments habe ich in 
allen meinen Fällen Cjlinder gefunden und zwar hyaline and grann- 
lirte, wie auch Epithelcylinder, ausserdem einzelne Blasenepithelien und 
Leukocyten, nie rothe Blutkörperchen. Cy linder fanden sich fast in 
jedem eiweisshaltigen Harn, wenn auch zuweilen nur ein einziges Mal 
in 4 oder 6 Präparaten. Zweimal fand ich Cylinder in Urinportiooen, 
in denen ich mit keinem Reagens Eiweiss nachweisen konnte. 

Ausserdem fanden sich im mikroskopischen Präparat Hamsäure- 
krystalle und hin und wieder Eiystalle von ozalsaurem Kalk in grösserer 
oder geringerer Menge. Eine reichliche Ausscheidung von ozalsaorem 
Kalk, so stark, dass im mikroskopischen Bilde Krystall an Kryitall 
gelagert schien, wurde dadurch mehrmals willkürlich hervorgerufen, 
dass ich Kinder eine oder zwei Apfelsinen essen Hess. In diesem Falle 
wurde oxalsaurer Kalk nach 3—4 Stunden ausgeschieden, um erst nach 
30—36 Stunden wieder aus dem Harn zu verschwinden. 

Osswald giebt an, einige Male kleine rundliche Körnchen von 
starkem Lichtbrechungs vermögen gefunden zu haben und deutet sie als 
Dicalciumphosphat. Ich habe Gebilde, wie die von ihm beschriebenen, 
mehrfach im mikroskopischen Präparat gesehen, sie aber als sphäroide 
Formen von oxalsaurem Kalk angesehen und auch als solche durch 
Reactionen nachgewiesen. 

Natargemäss hat sich das Hauptinteresse aller Autoren 
bei der Urin Untersuchung dem Nachweis von Eiweiss za- 
gewendet, und zwar handelt es sich im Wesentlichen um die 
drei Fragen: wann Eiweiss auftritt, wieviel ausgeschieden 
wird und welche Eiweisskorper sich finden. 

Mit der Entscheidung der ersten Frage haben sich fast 
sämmtliche Autoren , die cyklische Albuminurie beobachteteD, 
beschäftigt und bringen in ihren Arbeiten Tabellen, in denen 
das Auftreten und Verschwinden von Eiweiss markirt ist. £s 
wäre werthlos, wenn ich dieser grossen Reihe weitere 7 an- 
reihen wollte, zumal ich wesentlich Neues mit meinen Unter- 
suchungen nicht zu bringen vermag. 

Qualitativ habe ich auf Eiweiss untersucht mit den Proben: Koch- 
probe, Heller, Essigsäure -Ferrocyankalium, Biuret und habe in lieber- 
einstimmuDg mit dem gewöhnlichen Usus den Urin als eiweisafrei be- 
zeichnet, wenn keine der Reactionen positiv ausfiel. 

Aus meinen Untersuchungen, die 290 Untersuchungstage mit un- 
gefähr 3200 Einzeluntersuchungen betreffen, ergiebt sich, dass ein Zu- 
sammenhang der Eiweissansscheidung weder mit der Nahrnngsanfnahme 
und Verdauung, noch mit der körperlichen Bewegung oder änsreren 
Einflüssen, wie Bädern n. s. w., besteht. Nur die alte Beobachtong, 
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dass die EiweisBausflcheiduDg in bestimmtem YerhältniBs zu dem Wechsel 
▼on der liegenden zur aufrechten Eörperstellung besteht, ein VerhaltcD, 
anf welches Stirling (25) und Heobner zuerst aufmerksam machten, 
wird auch durch meine Tabellen bestätigt. Allerdings schwanken die 
Angaben der einzelnen Beobachter sehr. Nach Henbner ist der Nacht- 
Urin ausnahmslos frei von Eiweiss, dann stellt sich aber im Laufe des 
Vormittags die Eiweissausscheidong ein, erreicht gegen 8 Ohr Nach- 
mittags den höchsten Grad und nimmt nach den Abendstunden zu 
wieder ab, sodass der letzte Urin des Tages in der Mehrzahl der Fälle 
bereits wieder ei weiss frei ist. Heubner hebt aber auch hervor, dass 
Abweichungen von diesem strengen Typus sich fast in allen Fällen an 
einzelnen Tagen finden. 

In ▼. Noorden's (16) Falle tritt die Eiweissausscheidung an manchen 
Tagen nur Vormittags, an anderen — allerdings schwächer — auch 
Nachmittags auf. 

Weidenfeld (20) fand den Frühbarn in allen Fällen bis 12 Uhr 
Mittags eiweissfrei, von dieser Stunde an stieg die Eiweissausscheidung 
bis 3 oder 4 Uhr Nachmittags an, erreichte um diese Zeit ihr Maximum 
und fiel gegen Abend wieder ab. 

So specielle Angaben vermag ich aus meinen Tabellen nicht ab- 
zulesen. Sicher erscheint mir nur das eine, dass der Nacht-Urin eiweiss- 
frei ist. Im Uebrigen ist, wenn ich nach meinen Tabellen urtheile, die 
Eiweissausscheidung an keine Gesetze gebunden. Auch bei demselben 
Individuum hat sie bald ihr Maximum am Vormittag, bald am Nach- 
mittag, dazwischen einzelne Vormittage oder Nachmitüige, ganze Tage 
oder auch mehrere Tage hinter einander, an denen kein Eiweiss aas- 
geschieden wird, ohne dass aber Patient etwa im Bett gelegen hätte 
oder die Momente, welche auf die physiologische Albuminurie einen 
Einfluss haben, geändert worden wären. 

Gerade das muss ich hervorheben, dass nach meinen Beobach- 
tungen der Cyklus bei der intermittirenden Albuminurie ein ganz un- 
regelmässiger ist und jedenfalls nicht allein abhängig von Momenten, 
die wir willkürlich beherrschen und ändern kOnnen. Das beweist z. B. 
die Tabelle, welche einen Theil der Untersuchungen im Fall III wieder- 
giebt. In dieselbe sind die Befunde der einzelnen Urinportionen ein- 
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360 A. Keller: 

getragen. Die senkreohten Columnen bezeichnen je Evei Tageestanden, 
die horizontalen einzelne Tage. Während des ganzen MonaU Hftrz be- 
fand eich die Patientin den Tag über ausser Bett, beschäftigte sich in 
dem Krankenzimmer oder hielt sich im Garten auf. Sie stand um 
6^^ Uhr frfih auf, trank nm 7 Uhr Kaffee, ass nm 9^ Uhr FHIh8tft:k, 
nm 12^/^ Uhr Mittag und um 7^ Uhr Abendbrot, gegen 8^ Ubr ging 
sie zu Bett. Soweit nns die Einflösse, welche beim Qesonden die so- 
genannte physiologische Albuminurie hervorrufen oder beim Kranken 
eine schon Torhandene Eiweissausscheidun^ steigern können, bekannt 
sind, snchte ich dieselben an den verschiedenen Tagen zu derselben 
Zeit und in derselben Stärke einwirken za lassen; nnd doch ergiebt 
sich eine so auffallende Ungleichmässigkeit in der Eiweissaosscheidnng, 
dass man von einem typischen Cyklus wohl kaum rorechen kann. 

Ich habe diese eine Tabelle herausgegriffen, aoer genau dasselbe 
ergiebt sich aus all meinen Unterstichnngen. 

Wenn nun aber die Untersuchung der einzelnen HamportioncQ 
daraufhin, ob überhaupt Ei weiss ausgeschieden wird oder nicht, mir 
keine Resultate lieferte, aus denen man ein Gesetz ableiten konnte, so 
durfte ich mir um so weniger Erfolg von quantitativen Bestimmungeo 
versprechen, durch die ich die Grösse des positiven Ausschlags contit)!- 
lire. Denn wenn wir nicht einmal den Wechsel von positiv zu negativ 
und umgekehrt erklären können, wird uns die Bestimmung, ob mehr 
oder weniger positiv, erst recht keinen Aufschluss bringen. Die kOonte 
meiner Ansicht nach doch nur in Frage kommen, wenn es sich darum 
handelte, in einer fortlaufender Reihe positiver Befunde ein Steigen oder 
Fallen zu beobachten, wenn also z. B. Nachts nie, am Tage cootinoir- 
lieh Ei weiss ausgeschieden würde. 

Ich habe also aus diesem Grunde von quantitativen Eiweissbestim- 
mungen in den einzelnen Tagesportionen abgesehen, habe aber in vier 
meiner Fälle die absoluten Tagesmengen des ausgeschiedenen Eiweiwes 
in einer Reihe von Tagen bestimmt. 

In der Literatur finden sich einige Angaben über die 
Menge des Eiweisses, die bei cyklischer Albominurie aas- 
geschieden wird. 

In den meisten Fällen werden nicht absolute, sondern 
nur Vergleichswerthe angegeben, da die betreffenden Autoren 
nur Interesse daran hatten, zu bestimmen, wie sehr die Eiweiss- 
ausscheidung unter Einfluss verschiedener Bedingungen sich 
ändert 

Die meist übliche Methode rührt von G. Elemperer (10) her aod 
wurde von ihm in folgender Weise ausgeführt: An den Beagensgl&sem 
ist ein Volumen von 6 ccm markirt, der bis zu dieser Marke angefüllte 
Urin wird aufgekocht, dann werden 2 — 8 Tropfen Salpetersäure sa- 
gesetzt. Der etwaige Niederschlag bleibt eine Stunde lang steheOf 
dann wird seine Höhe bestimmt. Der Befund wurde in schematischen 
Zeichnungen eingetragen. 

In ähnlicher Weise verfahren Heu bn er (16) und seine Schüler Reck- 
mann (8) und Tewes (11), welche gleichfalls bestimmte Volumina Hsm 
(6 resp. 10 ccm) abmessen und den nach Kochen und Salpetersäuresaisti 
entstandenen Niederschlag mit dem Millimeterstab messen. 

Diese Bestimmungen scheinen mir nicht zu genügen. Eventuell 
vorhandenes Nncleoalbnmin, auf dessen Bedeutung bei der cyklischen 
Albuminurie ich unten zu sprechen komme, wird bei dieser Methode 
nicht in Rechnung gezogen. Denn der Grad der Ausscheidung too 
Nucleoalbumin beim Kochen hängt von der Salzmenge ab, und Sal- 
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peterfl&are, wiedieMineralBäareD überhaupt, giebt aacH Hofmeister (26) 
^nd Fr. M filier (27) einen Nucleoalbomin- Niederschlag nur, wenn sie 
io sehr geringer Menge angewendet wird. 

Von fleubner (16) in einem Falle und von Weidenfeld (20) 
wurden auch Bestimmungen mit dem £ssbach*8chen Albuminimeter aus- 
geföhrt. Bei dem geringen Eiweissgehalt, der bei cyklischer Albu- 
minurie beobachtet wird, giebt diese Methode aber kaum Mengen- 
differenzen an, die scharf genug sind, um daraus Schlösse ziehen zu 
können. 

Absolute Werthe geben Osswald (5) und Ott (12) an. Ersterer 
bestimmte quantitativ aie Eiweissmenge, indem das Eiweiss durch Kochen 
nach Zusatz verdünnter Essigsäure coagulirt und gewogen wurde. 

Gegen diese Methode ist einzuwenden, dass nach den Untersuchungen 
Yon K. H. MOrner (28) und Flensburg (21) das Nudeoalbumin auch 
durch Essigsäure nicht vollkommen ausgefällt wird in Folge der An- 
wesenheit von Salzen im Harn, welche die Abscheidun^ theilweise ver- 
hindern, und eine vollständige AusfäUung nur möglich ist, wenn vorher 
die Salze durch Dialyse entfernt werden. 

Ott (12) wendete die Brandberg'sche Methode an. Da mir daran 
lag, den Eiweissgehalt auch in Fällen zu bestimmen, wo die Heller^sche 
Probe keine Reaction er^pebt, konnte ich diese Methode nicht anwenden, 
wenn auch Ott (12) mit derselben noch 0,001 % Eiweiss bestimmte, 
obgleich die höchste Empfindlichkeit der Heller'schen Probe auf 1:60000, 
nach AI man auf 1:40 000 angegeben wird. 

um diese Uebelstande zu yermeiden, andrerseits aber um, 
wenn irgend möglich, eine Wägemethode anzuwenden, wählte 
ich die alte Liborius'sche Methode der Alkoholfällung. Die- 
selbe hat allerdings den Nachtheil, dass durch den Alkohol 
auch Harnsäure, Xantbinkörper, glycerinphosphorsaure Salze^ 
Phenolschwefeläure gefällt werden. Immerhin wird aber dieser 
Nachtheil, glaube ich, durch den Umstand aufgewogen, dass 
wenigstens alle Eiweisskörper ganz unabhängig von dem Salz- 
gehalt durch den Alkohol gefällt werden. Auf diesen Yor- 
theil seiner Methode macht Liborius (29) schon in seiner 
ersten Publication aufmerksam. Wenn er auch zugiebt, dass 
die Genauigkeit der Methode vielleicht in manchen Fällen 
durch geringe Mengen ausgeschiedener Harnsäure ein wenig 
beeinträchtigt wird, so führt er die Thatsache, dass die Werthe 
der Berzelius'schen und Scherer'schen Methoden, mit denen 
er Controlbestimmungen ausführte, durchweg niedriger sind 
als die der Alkoholfällung, nicht auf die oben -angegebene 
Fehlerquelle seiner Methode zurück, sondern auf Nachtheile 
dieser beiden Methoden. Denn theils könnten geringe Mengen 
von Eiweiss durch äussere Einflüsse, z. B. zu niedrigen Eochsalz- 
gehalt in Losung bleiben oder nach der Fällung wieder in 
Losung übergehen, theils aber kämen verschiedene Eiweiss- 
arten neben einander vor, von denen nicht alle durch Kochen 
gefallt werden. 

Die Methode von Liborius wandte ich in folgender Weise an: 
100 ccm Harn werden mit 500 com Alkohol von 85% versetzt, der ent- 
standene Niederschlag wird nach 24 Stunden auf das Filter gebracht, 

Jahrbuoh f. Kinderheilkunde. N. F. XLI. 24 
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gewaschen, bei 110 — 120^ bis zur Oewichtsx^uüaiaDz getrocknet und ge- 
wogen. Von diesem Gewicht wird das Gewicht des nicht unbedeuten- 
den Ascheräckstandes in Abzog gebracht. In vier meiner Fälle machte 
sich qualitative Eiweissbestimmungen. 

Fall 111. Fat. befindet sich während der Dauer des Versuchs tags* 
über ausser Bett; in dieser Zeit sind Diät und sonstige Versnchsbedin- 
gungen nicht geändert. Die Tagesmengen sind gemessen von 2 Uhr 
Nachmittags bis zu derselben Stunde des nächsten Tages: 



Datum 


■ 
Tagesmenge 


Speo. Gew. 


Eiweiis 1. 100 ccm 


Eiweisi pro die 


14.— 16. August 


420 


1024 


0,1459 g 


0,6128 g 


16.— 16. 


550 


1023 


0,1551 


0,8580 


16.— 17. „ 


650 


1022 


0,1406 


0,9139 


17.— 18. „ 


700 

1 


1024 


0,1680 


1,1760 


18.— 19. „ 1 


500 


1026 


0,1711 


0,8555 


19.-20. „ 1 


700 


1021 


0,1249 


0,8743 


20.— 21. „ 


600 


1020 


0,1567 


0,9402 


28.-29. „ 


700 


1022 


0,1899 


1,3293 


29.-80. „ 


1000 


1017 


0,0960 


0,960 


30.-31. „ 


770 


1019 


0,1201 


0,9248 


31. Aug. — 1. Septbr. 


1 850 


1020 


1233 


1,0481 


1.— 2. September 


1000 


1019 


0,1194 


1,194 


2. — 3. f, 


620 


1021 


0,1061 


0,6578 


3.-4. „ 


800 


1020 


0,1384 


1,1072 


4.-5. 


940 


1018 


0,0989 


1,0680 


Fall VI. AuBse: 


r Bett am ' 


rage, gleicl 


tie Diät und gleiche Bedin- 


gungen während der 


Dauer des 


Versuchs: 


t 




Datum 


Tageamenge 


Spec. Gew. 


Eiweisfl i. 100 ccm 


£iw«li« pro di« 


15. — 16. August. 


780 


1022 


0,1299 g 


1.0182 g 


16.— 17. „ 


800 


1020 


0,1055 


0,8520 


17.-18. 


1000 


1020 


0,1171 


1,171 


18.— 19. „ 


700 


1024 


0,1598 


1,1186 


19—20. „ 


1560 


1012 


0,0667 


1,0249 


20.-21. ,. 


1520 


1012 


0,0251 


0,3815 


21. 22. 


1000 


1016 


0,1103 


1,103 


29.— 30. ,, 


950 


1015 


0,0943 


0,8958 


30.— 31. „ 


1270 


1013 


0,0612 


0,7772 


31. Aug.— 1. Septbr. 


1270 


1013 


0,0781 


0,9919 


1. — 2. September 


1660 


1013 


0,1072 


1,6723 


2. — 3. „ 


1650 


1011 


0,0846 


1,8959 


S.-4. 


1300 


1012 


0,0798 


1,0874 


4.-5. „ 


1180 


1012 


0,0801 


0,9451 


5. — 6. „ 


1660 


1011 


0,0731 


1,2134 



Fall II. Dauer des Versuchs vom 12. Mai bis 18. Juni. Während 
der ganzen Zeit Diät: 7 Uhr Kaffee und Semmel, 9^ Uhr Brot, Butter, 
kaltes Fleisch, 12^ Uhr Suppe, Fleisch mit Gemüse, 4 Uhr Kaffee und 
Semmel, 7 Uhr Abends Brot, Butter, kaltes Fleisch. 

Vom 21. Mai bis zum 26. Mai Mittags im Bett, ruhig horizontal 
gelegen; an den übrigen Tagen während des Tages ausser Bett, im 
Zimmer oder im Garten: 
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Datum 


Tageamenge 


Spec. Oew. ' Eiweiii in 100 ccm 

1 


Eiweias pro die 


12.— 13. Mai 


»»'<> i ^o'<^ (Ä^* 


0,4098 g 


13.-14. „ 


1030 


1016 n^^^^ 

^^^^ 10,0576 


0,6974 


14.— 15. „ 


1150 


1013 


0,0486 
0,0491 


0,5612 


17—18. „ 


1120 


1015 


0,0401 
\ 0,0412 


0,4547 


18.-1». „ 


1130 


1014 


1 0,0508 
10,0511 


0.5763 


19.— 20. „ 


780 


1018 


1 


0,0666 
i 0,0672 


0,5218 


20.-21. „ 


1130 


1014 




0,0408 
0,0406 


0,4599 


21.-22. ., 


1000 


1012 


f 0,0047 
1 0,0049 


0,048 


22,-23. „ 


960 


1014 


J 0,0086 
10.0081 


0,0797 


28.-24. ., 


880 


1016 


0,0024 


0,0211 


24.-25. „ 


1320 


1013 


0,0026 


0,0343 


25.-26. „ 


1410 


1011 


0,0018 


0,0253 


26.-27. „ 


1420 


1011 


0,0258 


0,3664 


27.-28. „ 


1130 


1012 


0,0303 


0,3424 


28.-29. „ 


1500 


1010 


0,0241 


0,3615 


29.-30. „ 


1220 


1012 


0,0412 


0,5026 


30.— 31. „ 


1320 


1010 


0,0183 


0,2415 


31. Mai — 1. Juoi 


1150 


1014 


0,0189 


0,2178 


1.-2. Juni 


800 


1017 


0,0349 


0,2792 


2.-3. „ 


1230 


1012 


0,0204 


0,2509 


3.-4. „ 


1400 


1013 


0,0127 


0,1778 


4.-5. „ 


800 


1020 


0,0286 


0,2288 


5.-6. „ 


1390 


1011 


0.0172 


0,2391 


6.-7. „ 


1420 


1010 


0,0401 


0,5694 


7.-8. „ 


1020 


1015 


0,0210 


0,2142 


8.-9. ,. 


1420 1 1011 


0,0138 


0,1959 


9.— 10. „ 


1180 1011 , 0,0134 


0,1581 


10.— 11. „ 


1410 


1012 


0,0201 


0,2834 


12.-13. ,. 


1680 


1010 0,0167 


0,2806 


13.-14. „ 


1350 


1011 1 0,0185 


0,2497 


14.-16. „ 


1580 


1010 0,0204 


0,8223 


16.— 16. „ 


1480 , 1013 0,0240 


0,3552 


16.-17. „ 


1520 1010 0,0188 


0,2857 


17.— 18. „ 


480 1 1018 


0,0359 


0,1728 


Fall VII. 




Datum 


;Tl 

m 

1 


enge 


"•"■ . 110 com 

1 


pro die ^«""^ 


knngen 


1 
22.-23. April 


700 


1011 


0;S?M64l! Aussei 


r Bett. 


23.-24. „ 


1 


020 


1016 


0^0569 
0,0571 


0,58 


1 
14 


d 


0. 



* Die durch Klammem vereinigten Zahlen bedeuten swei Parallel- 
bestimmungen desselben Harns. 

24* 
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Datum 


Tages- 
menge 


Speo. 
Gew. 


100 ccm P'*» ^*« 


Bemerkongen 


29.— 30. April 


1520 


1012 


0,0028 
0,0081 


0,0456 


Bettxnhe. 


30. April— I.Mai 


1410 


1014 


0,0052 
0,0056 


0,0761 


do. 


1.— 2. Mai 


1020 


1019 


0,0109 
0,0098 
0,0080 
0,0076 


0,1009 


de. 


2.-3. „ 


1100 


1015 


0,0858 


do. 


3. — 4. „ 


1220 


1016 


0,0058 


0,0707 


do. 


4-6. » 


1340 


1013 


0,0178 


0,2386 


Ausser Bett. 


6.-6. „ 


820 


1017 


J 0,0283 
} 0,0292 


0,2353 


do. 


6. — 7. „ 


1500 


1014 


0,0258 


0,3870 


do. 


7. 8. ,'i 


1440 


1013 


0,0803 


0,4363 


do. 


24—25. „ 


!1820 


1017 


0,0289 


0,8815 


do. 


25.-26. „ 


;1280 


1016 


0,0313 


0,4006 


do. 


26.-27. „ 


1740 


1011 


0,0294 


0,5025 


do. 


27.-28. „ 


1230 


1019 


0,0356 


0,4378 


do. 


28.-29. „ 


1020 


1016 


0,0405 


0,4131 


do. 


29.— 30. „ 


980 


1017 


0,0348 


0,8410 


do. 


30.— 31. „ 


1520 


1010 


0,0201,0,3055 


do. 


31. Mai— 1. Juni' 


950 


1020 


0,00880,0836 


Angina. Bettruhe. 


1.— 2. Juni 


1230 


1017 


0,0029 0,0855 


Bettruhe. 


2. 3. 11 


980 


1018 


0,0036 


0,0353 


do. 


8.-4. „ j 


1780 


1010 


0,0198 


0,3524 


Ausser Bett. 


4.-5. „ 


1200 


1012 


0,0529 


0,6348 


do. 


■ 1 

6. — 6. „ 


1250 


1012 0,0767 0,9587 


do. 


6.-7. „ 


1550 


1020, 0,0490 0,7595 


do. 


7. 8. ff 


1320 


1014 0f0352 0,4646 


do. 


8. — 9. ff 


1700 


1010 


0,0229 0,3893 


do. 


9 —10. „ 


11200 


1013 


0,0325 0,3900 


10. Juni. Scarlatina. Bettrobe. 


10—11. „ 


1200 


1013 


0,0136 


0,1632 


Bettruhe. 


11.— 12. „ 


2200 


1009 


0,0038 


0,0836 


do. 


12.-13. ,f 


640 


1019 


0,0034 


0,0217 


do. 


13.— 14. „ 


900 

1 


1016 


0,0026 0,0234 


do. 


14.— 15. „ 


jl200 


1011 ! 0,0042 0,0504 


do. 


12.— 13. Juli 


1580 


1009 0,0643 1,0159 


Ausser Bett. 


13.-14. f, 


1500 


1012 0,0610 0,9150 


do. 


14.— 15. „ 


1800 


1013 


0,0440 


9,572 


do. 



Y. Koorden (16) fand in einzelnen Fällen bei Gesunden im Harn 
bis 0,4% Eiweiss, Fürbringer (30) bei 3- 6jährigen Kindern, die nie- 
mals Zeichen gestörten Wohlbefindens zeigten, einen Eiweissgehalt bis 
zu 0,1%. 

Leube bezeichnet in seiner ersten Arbeit (6) einen Albumingehalt 
von 0,1% als einen in den Rahmen der physiologischen Albuminurie 
fallenden, widerruft aber in einer späteren Angabe (81) diese Angabe 
und erklärt, dass so hohe Albumingehalte im Harn bei Gesunden, wenn 
überhaupt, doch jedenfalls nur ganz ausnahmsweise vorkommen. 

Senator (32) giebt einen Eiweissgehalt von 0,4 — 0,5 pro mille 
als die Grenze an, oberhalb deren er eine physiologische Albuminurie 
nicht mehr anzuerkennen geneigt ist. 
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Meine in den Tabellen niedergelegten Beobachtungen er- 
geben Folgendes: 

1. Der Eiweissgehalt bei der cyklischen Albuminurie liegt 
nicht mehr in den Grenzen, die f&r physiologische Albu- 
minurie angegeben werden. 

2. Auch bei Bettruhe in Horizontallage wird Eiweiss 
ausgeschieden, aber in so geringer Menge, dass es sich dem 
Nachweis mit unseren gewöhnlichen Reagentien entzieht. 

3. Die Menge des ausgeschiedenen Eiweisses unterliegt 
starken Schwankungen, die wir nicht immer willkürlich be- 
herrschen können. 

4. Infectionskrankheiten können zn cyklischer Albumi- 
nurie hinzutreten, ohne die Eiweissausscheidung zu beeinflussen. 

Es bleibt nun noch die Frage zu beantworten, welche 

Eiweisskörper bei cyklischer Albuminurie ausgeschieden werden. 

Wie oben aDgegeben, machte ich in allen Fällen folgende Re- 
actionen: Eochprobe, Essigs&nre-Ferrocyankalinm, Heller, Biuret 

Eine besondere Untersuchung auf Globulin und eine Tren- 
nung desselben von Albumin habe ich nicht bei allen ein- 
zelnen Hamportionen vorgenommen ^ sondern mich begnügt, 
hin imd wieder eiweisshaltige Urinportionen auf Anwesenheit 
▼on Globulin zu untersuchen. 

Dies geschah nach dem Verfahren von Pohl (33). Der alkalisch 
gemachte Harn wird mit seinem Volumen kalt gesättigter Ammonium- 
salfatlOsnng versetzt, nach einstündigem Stehen filtrirt und der Nieder- 
schlag mit halb gesättigter AmmoniamsalfatlOsung gewaschen, bis im 
Filtrat mit Essigsäure und Ferrocyankalium kein Eiweiss mehr nach- 
weisbar ist Trat auf Zusatz von mehr AmmoniumsalfatlOsung Nieder- 
schlag auf, so wurde dieser als Albumin gedeutet. 

Nncleoalbum inhaltiger Harn giebt mit Essigsäure allein eine Trü- 
bung; der entstandene Niederschlag löst sich weder beim Kochen oder 
bei Verdünnung des Harns mit Wasser, noch im Ueberschuss von Essig- 
säure, dagegen lOst er sich in Mineralsäuren. 

Der durch Essigsäure gefällte Niederschlag wurde in einer Reihe 
von Fällen weiter untersucht: er giebt nach dem Kochen mit verdünnten 
Säuren keine reducirende Substanz. Vom Alkoholniederschlag löst sich 
ein Theil im Wasser, giebt die Farbenreactionen der EiweisskOrper und 
wird durch Essigsäure gefällt. [Nähere Angaben über Nachweis imd 
Beactionen des Nucleoalbumins bei Sarzin (34)]. 

Bei den Untersuchungen fand ich nun fast in allen 
Fällen, wenn überhaupt Eiweiss vorhanden war, auch Nucleo- 
albumin, daneben aber Albumin und Globulin, von dem sich 
regelmässig, so oft ich untersuchte, nicht unbedeutende Mengen 
fanden. In welchem Mengenverhältniss diese drei Eiweiss- 
körper zu einander stehen, habe ich nicht bestimmt, aber der 
qualitative Nachweis allein berechtigt uns wohl zu einem be- 
stimmten Urtheil: denn man kann aus der Art der aus- 
geschiedenen Eiweisskörper eventuell einen Schluss ziehen, 
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welches in dem bestimmten Falle die Ursache der Albaminarie 
ist. Allerdings mass man mit derartigen Schlüssen besonders 
vorsichtig sein, zamal sich gerade auf diesem Gebiete schein- 
bar objectiv sicher begründete später als Fehlschlüsse heraus- 
stellten. 

Eine Reihe von Forschem: Senator (85), Hammarsten (S6X 
V. Noorden (16) haben sich mit der Globnlinnrie beschäftigt, sie 
sachten sn erweisen, dass darch Bestimmung der Art der EiweisskOrper 
and ihres Mengenverhältnisses die Ursache der Albuminarie erkannt 
werden könne. 

Nach Senator (32) findet sich Globalin im Harn neben Seram- 
albnmin in sehr wechselnden Mengen, sodass man vielleicht daran 
denken könnte, dass, je nachdem Eiweiss vom Nierenparenchym selbst 
sich dem Urin zamischt, derselbe ärmer oder reicher an Globalin im 
Yerhältniss znm Seramalbnmin würde. Auf diesem Standpunkt steht 
auch Weidenfeld (20). 

Nach neueren üntersachungen scheint aber das Verhalten des Glo- 
bulins thatsächlich ohne besondere Bedentung zu sein. D. Bo yd (87) weist 
nach, dass die beiden Eiweisskörper Serumalbumin und Globulin in 
den verschiedensten Mengenverhältnissen aosgeschieden werden, die Ton 
Tag zu Tag wechseln können. Derselbe Forscher untersuchte (38) ver- 
schiedene Formen der Albuminurie und kommt zu dem Schlnss, daas 
der Eiweissharn in der Regel Serumalbumin und Globulin enthält, die 
Art der Nierenaffection aber aus dem Mengenverhältniss der beiden 
Eiweisskörper im Urin nicht erkannt werden könne. 

Die Rolle aber, die früher falschlich dem Globulin scu- 
geschrieben wurde, scheint nach neueren Untersuchungen in 
Wirklichkeit einem andern Eiweisskörper, dem Nucleoalbumin 
zuzufallen, das früher recht häufig mit Globulin verwechBelt 
wurde. 

Fast alle die neueren Autoren stimmen darin ülbereio, 
dass das Auftreten von Nucleoalbumin — wenigstens im Ver- 
gleich zur Nephritis — in Fällen von cyklischer Albuminarie 
häufig zu sein scheint; einige^ z. B. Osswald (5), glauben 
sogar, dass diese Thatsache mit zur Bestätigung der Diagnose 
yerwendet werden könne. 

Seitdem man überhaupt die Reactionen des Nucleoalbu- 
mins kennt, ist man darauf aufmerksam geworden, dass das 
Auftreten dieses Körpers eine andere Bedeutung hat als die 
Anwesenheit der Eiweisskörper des Blutplasmas. Dass dies 
der Fall ist, ist nicht nur durch klinische Beobachtangen 
wahrscheinlich gemacht, sondern scheint auch durch eine 
Reihe experimenteller Untersuchungen exact bewiesen. 

P ichler und Vogt (89) klemmten bei Thieren die linke Nieren- 
arterie ab and beobachteten danach stets eine starke Nucleoalbominarie, 
sie bewiesen dadurch, dass das Nierengewebe eine Quelle für Harn- 
nnoleoalbumin werden kann. Eine Erklärung durch mikroskopisohc 
Untersuchung geben sie nicht. Diese Ergänzung bringen uns jedoch 
die Untersuchungen von Aufrecht (40). 

um die Entstehung der Coagulationsnekrose bei Nephiitis und die 
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Thataache atifzaklären , dass gerade die Epiihelien der gewnndenen 
Hamcanälchen am frühesten diesem Processe anheimfallen, band Auf- 
recht eine Kaninchenniere yollständig ab und brachte sie sofort wieder 
in die Bauchhöhle zurück. Tödtete er das Thier nach 24 Stunden, so 
fand er die Kerne der GlomeruU sowie die in den Epithelien der ge- 
raden Can&lchen unversehrt, dagegen die Kerne der Epithelien in den 
gewundenen Canälchen mit kleinen Körnchen erfüllt. Dauerte die Ab- 
bindung länger, so yerschwanden die Kerne aus den Epithelien der ge- 
wundenen Canälchen vollkommen, die Epithelien stellten eine gleich - 
massig amorphe Masse dar. Weiter stellte sich eine analoge Verände- 
rung in den Epithelien der geraden Canälchen sowie der Glomeruli ein. 
Jedenfalls besitzen die Epithelien der Canälchen die geringste Wider- 
standsfähigkeit, und eine Veränderung derselben allein oedeutet den ge- 
ringsten Grad eines pathologischen Verhaltens der Nieren. 

Da Pichler und Vogt kurze Zeit nach der Abklemmnng der 
Nierenarterie Nucleoalbuminurie beobachteten, trat dieselbe zu einer 
Zeit auf, wo nach Aufrecht*s Untersuchungen nur die Veränderungen 
am Epithel der gewundenen Canälchen vorhanden sind. 

Einen weiteren wesentlichen Beitrag zur Lehre von der Nucleo- 
albuminurie bringt Obermayer (41). Durch kritische Benrtheilung der 
Fälle von Nucleoalbuminurie, die ihm aus der Literatur vorliegen, 
und durch eigene Beobachtungen, die er an Diphtherie, Scharlach so- 
wie Icterus einerseits und andrerseits an verschiedenen Kranken nach 
Einverleibung nierenreizender Substanzen, wie Pyrogallol, Naphthol, 
Sublimat machte, kommt er zu dem Ergebniss: 1. Es giebt eine vesi- 
cale und eine renale Nucleoalbuminurie; noch fraglich ist die häma- 
togene nnd die inogene Form. 2. Die renale Nucleoalbuminurie wird 
durch die Schädigung der Nierenepithelien, insbesondere der MeduUaris, 
bedingt. 

Kessler (42) macht darauf aufmerksam, dass die bekanntesten kli- 
nischen Formen der Nucleoalbuminurie (Icterus, Infecte, Intoxicationen) 
congruent sind mit den Anlässen für Cylindrurie bei eiweissfreiem 
Harn, er zeigt femer die Zusammengehörigkeit der Nucleoalbuminurie 
mit Cylindmrie, welch letztere doch eJs Ausdruck einer Schädigung des 
Nierengewebes gelten muss, und schliesst aus diesen beiden Thatsachen, 
dass in den meisten Fällen von Nucleoalbuminurie zunächst blos die 
Niere als Quelle des Eiweisskörpers anzunehmen ist, dass das Syndrom 
Nucleoalbuminurie mit Cylindrune wahrscheinlich insgesammt ein renales 
ist. In den Fällen von Nucleoalbuminurie, in denen die anatomische 
Untersuchung post mortem gemacht werden konnte, fanden sich makro- 
skopisch immer nur die Zeichen einer parenchymatösen Epitheldegene- 
ration, mikroskopisch stellten sich am intensivsten die Veränderungen 
in den Epithelien der Hamcanälchen dar und zwar in herdförmig um- 
schriebener Vertheilung. Ausgeprägte entzündliche Veränderungen in 
diffuser circumscripter Form wurde dagegen durchweg vermisst. 

Darch diese Untersuchungen ist bewiesen, dass es eine 
renale Nacleoalbuminurie giebt, ferner dass diese bedingt wird 
durch degeneratiye Veränderungen der Nierenepithelien. Wir 
haben aber bei der cyklischen Albuminurie reichliche Aus- 
scheidung von Nucleoalbumin, haben ferner einen renalen 
Process, das beweist der regelmässige Befund von Cylindem 
und anderen Formelementen. Also kommen wir zu dem 
Schluss: Auch bei der cyklischen Albuminurie liegen degene- 
ratiye Schädigungen des Drüsengewebes der Nieren vor, nicht 
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aber jene eigentlichen exsudativen Processe, welche die Nephritis 
charakterisiren. 

Damit würde sich die Geringfügigkeit der Allgemein- 
erscheinungen, die bei cyklischer Albuminurie auftreten, er* , 
klären, andrerseits würde es verständlich, dass, da nun einmal 
eine Schädigung da ist, leicht weitere Veränderungen im Nieren- 
gewebe eintreten können, die dann zu einer Nierenentzündung 
führen. 

Selbst wenn aber dies die anatomische Grundlage der 
cyklischen Albuminurie sein sollte, so stehen wir doch wieder | 

vor einer neuen Frage. Wird diese Schädigung der Nieren- ! 

epithelien nur durch eine Circulationsstorung hervorgerufen 
oder durch einen chemischen Einfiuss? 

Circulationsstorungen allgemeiner Natur müssten sich 
durch die objective Untersuchung an ihren Folgeerscheinungen 
erkennen lassen. Dass aber durch eine Aenderung der Cir- 
culation in den Nieren eine Schädigung des Gewebes im 
Sinne der parenchymatösen Degeneration herbeigeführt werden 
kann, ist durch die experimentellen Untersuchungen von Auf- 
recht nachgewiesen. Von Bedeutung für die Circulation in 
den Nieren konnte die Stellungsänderung aus der horizon- 
talen in die aufrechte Lage wohl sein, durch welche man ja 
das periodische Auftreten von Eiweiss begründen will. Aber 
bewiesen ist dies nicht. 

Viel wahrscheinlicher ist aber die zweite Annahme, dass 
durch veränderten Stoffwechsel gelieferte Körper das Nieren- 
gewebe chemisch schädigen. Dafür spricht die Thatsache, dass, 
abgesehen von der Albuminurie, die Ausscheidung von Harn- 
säure, Oxalsäure und Phosphorsäure nicht normal ist. Ver- 
mehrte Harnsäure- und Oxalsäure-Ausscheidung wird von vielen 
Autoren bei cyklischer Albuminurie angeführt, aber ist bis- 
her nicht mit exacten quantitativen Bestimmungen bewiesen. 

Robin (43) sagt von der cyklischen oder intermittirenden Alba- l 

minurie: „Od trouve deux choses: d'abord de la Phosphaturie, puia on 
Syndrome indiquant un trouble special de la nutrition dont le trait do- 
minant est nne dimination des oxydations azotäes. Le diagnosiic de 
cette vari^tä est fondd sur le sydrome saivant: albnminarie intermittenie, I 

phosphatarie relative oa absolne, diminution des oxydations." | 

Gonget (44) rechnet die intermittirende Albnminarie zu den Ne^hri- 
tiden dnrch Autointoxication, und behauptet: „Les produits de d^mt^- 
gration de nos tissus s*accamulent dans Turine. Celle-ci devient hyper- 
toxique, et cette hypertoxicitä constitue an danger pour le rein. II 8*y 
prodnit des lösions qui ont pour caract^re constant d'dtre des l^ions 
d^gäneratives." 

Diese Autointoxication ist wahrscheinlich; muss aber erat 
durch Stoffwechseluntersuchungen bewiesen werden. 
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Im Folgenden fflge ich karse AnBzflge ans den Krankengeschichten an : 

Fall I. Willi H., 11 Jahre alt, am 8. MArz 1896 in die Poliklinik 
gebracht, am 8. M&rs 1896 in die stationäre Abtheilnng aufgenommen, 
am 8. April 1895 in poliklinische Beobachtnog entlassen, wird dann alle 
drei bis vier Wochen, zuletzt am 2. October 1895, in der Poliklinik vor- 
gestellt. 

Anamnese. Vater des Patienten gesnnd, Mutter sieht sehr blass 
ans, hastet, wirft aus und leidet angeblich an Nachtech weissen* 

Im 4. Lebensjahre Scharlach, im 6. Keuchhusten angeblich ärztlich 
constatiri 

Seit längerer Zeit hat der Knabe nach Angabe der Mutter an 
Kräften abgenommen, zeigt wenig Appetit, leidet an Verstopfungen, 
hänfig Kopfschmerzen und Unwohlsein. 

Fall IL Helene B., 8 Jabre alt, kommt am 21. April 1895 in poli- 
klinische Behandlung, vom 4. October bis 6. November 1895 in der sta- 
tionären Abtheilung, bis Anfang December in polikliniecher Beobachtung. 

Anamnese. Vater angeblich an einer Leberkrankheit gestorben, 
Matter gesnnd. 

Als Kind von sechs Monaten soll das Mädchen Masern, vor vier 
Jahren Scharlach durchgemacht haben. Angeblich oft Mandelentzün- 
dungen und Schwellung der Drfisen am Halse, nie Diphtherie. 

Die Mutter beobachtet an der Patientin starke Abmagerung und 
geringe Esslust und sucht deswegen die Poliklinik auf. 

Fall III. Martha S., 10 Jahre alt, kommt am 5. Februar 1895 in 
die Poliklinik, ist am 15. Februar bis 12. April 1895 und zum zweiten 
Male vom 14. August bis 21. September 1895 in der stationären Klinik, 
in der Zwischenzeit dauernd in poliklinischer Beobachtung. 

Anamnese. Hereditär nicht belastet. Mit 1^ Jahren Keuchhusten, 
vor vier Jahren Masern, bald darauf Scharlach, zugleich Lungenent- 
zfindung und Diphtherie. Alle Krankheiten sind angeblich vom Arzt 
diagnosticirt und behandelt. 

Seit drei Jahren soll das Kind kränklich sein, geringen Appetit 
zeigen und an Körper und Kräften abnehmen. 

Die Mutter sucht ärztliche Hilfe, weil das Kind auffallend blass 
und abgemagert ist. 

Fall IV. Elfriede Z., 11 Jahre alt, in poliklinischer Behandlung 
vom 6. Februar bis 6. März 1895, vom 6. März bis 12. April 1895 in der 
stationären Abtheilung, am 5. September 1895 zum letzten Male poli- 
klinisch vorgestellt 

Anamnese. Hereditär nicht belastet Mit 4 Jahren angeblich 
Masern, die vom Arzt behandelt wurden. Vor 6 Jahren Schafblattern. 
Vor 5 JFahren Keuchhusten. 

Pat klagt Aber Seitenstechen, Leibweh, hin und wieder Beissen 
im rechten und linken Arm; ermüdet leicht bei körperlichen Anstren- 
gungen. 

Fall V. Martha F., 8 Jahre alt; kommt am 11. März 1895 in die 
Poliklinik, vom 22. April bis 24. Mai 1895 in der stationären Abtheilung, 
bis Anfang November in poliklinischer Beobachtung. 

Anamnese. Hereditär nicht belastet. Vor 5 Jahren Masern, sonst 
nie ernst krank. 

Pat. klagt oft über Kopfschmerzen, wird angeblich auch bei ge- 
ringen Anstrengungen schnell müde. 

Alle Patienten sehen blass aus. Hämoglobin des Blutes bestimmt 
nach Fleischl: 60, 65, 60, 70, 65. In Fall III, IV und V geringe 
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Tonsilleohypertrophie. Sonst in keinem Falle durch objective Unter- 
BQchung etwas Abnormes nachzuweisen. 

Fall VI. Heinrich T., 10 Jahre alt, kommt am 13. August 1895 
in die Poliklinik, yom 15. August bis 20. September 1895 in der ata- 
tioDären Abtheilung. 

Anamnese. Vater und Mutter angeblich an Schwindsucht ge- 
storben. Mit 4 Jahren Masern und Windpocken, mit 6 Jahren Di- 
phtherie. Angeblich oft Husten. 

Patient wird ia die Poliklinik wegen eines GeBichtsausschlages ge- 
bracht. 

Status. Für sein Alter grosser Knabe, schlecht genährt. Musku- 
latur massig entwickelt. Schlaffe Haltung. Hämoglobin nach Fleischl 
60. Eczema faciei. Lymphadenitis colli. Herz und Lunge ohne Be- 
sonderheiten, überhaupt normaler Status. 

Fall Vn. Gertrud S., 12 Jahre alt, kommt am 11. Februar 1895 
in poliklinische Behandlung, vom 20. April bis 16. Juni in der statio- 
nären Abtheilung, bis Ende October in poliklinischer Beobachtung. 

Anamnese. Mutter angeblich an Hirnhautentzündung gestorben. 
Vater lebt und ist gesund. 

Mit 1% Jahren Lungenentzündung. Im dritten Lebensjahre sollen 
sich Krämpfe bei der Patientin eingestellt haben, die sich seit der Zeit 
in yerschieden langen Pausen wiederholen. Anfälle von Bewusstlosig- 
keit, bei denen die Patientin angeblich plötzlich zu Boden fällt, ohne 
sich aber je erheblich zu beschädigen. 

Am Status objectiv nichts Abnormes zu constatiren. Die von der 
Mutter angegebenen „Krämpfe" werden in der klinischen Beobachtung 
als hysterische erkannt. 

Patientin machte während ihres Aufenthaltes in der Klinik eine 
Angina follicularis und eine Scarlatina durch. 

Während der mehrmonatlichen Beobachtung verschwand bei keinem 
der Patienten das Eiweiss dauernd aus dem Harn. 
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Ueber Ernährung magendarmkranker Säuglinge 
mit 6rärtner'scher Fettmilch. 

Aus der üniversitäts 'Kinderklinik zu Breslau. 

Von 

Dr. Thiemich, 

Aasistent der Klinik, 

und 

Dr. Papiewski, Radom (Polen). 

(Hierzu eine Tafel.) 

(Der Bedaction zugegangen den 10. December 1895.) 

In zwei Hauptrichtungen haben sich die Versuche mit 
künstlicher Säuglingsernährung während der letzten Jahre 
bewegt. Das Ziel der einen war, die Thiermilch darch 
Aenderung des quantitativen Verhältnisses von EiweisSi Fett 
und Zucker der Muttermilch möglichst ähnlich zu machen, 
das Ziel der andern, dem Säugling eine sterile, oder wenig- 
stens von Pepton- und Toxinbildnern freie Thiermilch zu ver- 
abreichen, wobei auf die chemischen Differenzen weniger Ge- 
wicht gelegt wird. 

Auf dem ersten dieser beiden Wege stellt die Fettmilch 
einen gewissen Gipfel- und vielleicht auch einen Wendepunkt 
dar, da es mit Hilfe des Gärtnerischen Verfahrens leicht ge- 
lingt, aus der Kuhmilch eine Milch darzustellen, welche in 
ihrem Gehalt an Gesammtei weiss, Fett und Milchzucker dem 
der Frauenmilch sehr nahe kommt. 

Die Resultate nun, welche bei Ernährung mit dieser 
Milch an Säuglingen gewonnen werden, haben somit un- 
zweifelhaft zunächst eine wichtige principielle Bedeutung, in- 
sofern sie die Richtigkeit derjenigen Ueberlegungen und An- 
schauungen, von welchen ausgegangen wurde, erweisen oder 
zweifelhaft machen. 

Die ersten Versuche in dieser Richtung wurden schon 1894 auf 
der Naturforscher -Versammlung in Wien von Esche rieh mitgetheilt, 
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bei Gelegenheit des Q&rtner*8chen Yortragea über die Fettmilch- 
gewinnimg. 

Eacherich berichtete, daas die Stahle eine dem Brnstmilchstuhl 
ähnliche Beachafifenheit zeigen, woraaa man mal eine aehr gate Ana- 
nntznng der Nahrung achlieaaen kann, und daaa die Tier längere Zeit 
mit Fettmilch ernährten Säuglinge atetig und reichlich zunahmen. 

Die Beanltate bei kranken und deshalb ina Spital aufgenommenen 
Säaglin^en waren biaher wenig ermuthigeod, doch bezieht das Eacherich 
auf hygienische Miaaatände der Spitalsbehandlung und schliesst damit, 
daas er das Präparat weiterer Prüfung empfiehlt. 

Eine zweite lüttheilung findet sich in : La France mödicale et Paris 
mädical, 42« aonäe Nr. 83 Yendredi 16 Aoüt 1896. Sie stammt von 
Alb. Boissard und führt den Titel: De Palimentation des nouveau- 
n^s par le lait maternel. Pr^paration. — Uaage et propri^t^s. Unter 
,,lait maternel** ist die Fettmiloh y erstanden im Gegenaatz zu „lait at^- 
riJisä'*, der nach Sozhlet behandelten verdünnten l^nhmilch. 

Die Beobachtungen erstrecken aich über eine Zeit von 2 Monaten; 
die Zahl der beobachteten Kinder ist nicht ersichtlich, auch genaue 
Angaben über die EOrpergewichtszunahmen sowie die Magendarm- 
fnnctioneo fehlen. Die ersteren sollen sich, dem Gesammteindruck nach, 
nicht wesentlich von den mit sterilisirter Milch erzielten unterscheiden, 
bezüglich der letzteren wird nur kurz gesagt, dass weder Erbrechen 
und Aufstossen, noch, was besonders wichtig ist, Obstipation beob- 
achtet wurde. Verhältnissmässig günstiger scheinen sich die Ergeb- 
nisse bei frühgeborenen und atrophischen Kindern zu gestalten, doch 
liegen noch nicht genügend Erfahrungen darüber vor. Verf. stellt ge- 
naue Mittheilungen in Aussicht. 

Die dritte und letzte Veröffentlichung stammt von B. Popper, 
Assistent au Monti^s Abtheilung für Kinderkrankheiten der Wiener all- 
meinen Poliklinik (Archiv für Kinderheilkunde Bd. XIX, Heft 8 und 4). 
26 poliklinische Kinder wurden zum Tbeil nur 8 oder 4 Tage mit Fett- 
milch ernährt Nur von 7 Kindern sind mehrere Wägungen, von allen 
anderen nur die erste und letzte Wägung mitgetheilt. Von diesen 
26 Kindern sollen 11 bei Beginn der Fettmilchernährung magendarm- 
gesund gewesen sein, von den übrigen ist nicht einmal ersichtlich, ob 
es sich um acut oder chronisch kranke Kinder gehandelt hat. Dabei 
wird auch ein 6470 g schweres, ein Jahr altes Kind, das bei Fettmilch 
innerhalb der fünftägigen Beobachtungszeit um 10 g zugenommen hat, 
uns als magendarmgesond vorgeführt. Das Urtheil, zu dem Verfasser 
gelangt, daas die Resultate „nach den Gewichtszunahmen wie nach dem 
übrigen klinischen Verlauf nicht besser*' sind als „mit den bisherigen 
Methoden der künstlichen Ernährung'*, erscheint denmaoh in keiner 
Richtung ausreichend sachlich begründet. 

Uns schien es erforderlich^ unsere eigenen Beobachtungen 
in einer Form vorzulegen, welche jedem Sachverständigen eine 
eigene kritische Beurtheilung des Materials sowohl, als un- 
serer Schlussfolgerungen ermöglicht; um aber nicht die Dar- 
stellung allzu schleppend und unübersichtlich werden zu lassen, 
worden die ausführlichen Krankengeschichten am Schlüsse zu- 
sammengestellt. 

Sobald uns hier in Breslau die Fettmilch zugänglich 
wurde, Ende Mai 1895, wurden die Versuche an Säuglingen 
aufgenommen und zwar zuerst von Dr. Papiewski, welcher 
bis Ende Juli an unserer Klinik weilte. 
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Um uns von der constanten Zusammensetzung der ge- 
lieferten Milch zu überzeugen, wurde dieselbe in unserem 
Laboratorium hinsichtlich ihres Eiweiss* und ihres Fettgehaltes 
wiederholt controlir£! Wir haben in 18 Stichproben in der 
Zeit vom 2. Juli bis zum 29. August 1895 den Gesammt- 
Stickstoff nach Kjeldahl, in 25 Stichproben das Fett nach 
der acid-batyrometrischen Methode von Dr. N. Gerber be- 
stimmt. 

Danach schwankte der Eiweissgehalt, wenn wir den ge- 
fundenen Stickstoffwerth durch Multiplication mit dem Factor 
6,25 in Eiweiss umrechnen, zwischen 1,79% und 1,52%, der 
Fettgehalt zwischen 2,6% und 3,5%. Als Mittelwerihe er- 
gaben sich 1,67% Eiweiss und 3,2% Feti Eine Tollige Con- 
stanz in der Zusammensetzung zeigte also die von uns yer- 
brauchte Milch keineswegs. 

Ferner habe ich, da von manchen Seiten Werth darauf 
gelegt wird; in einigen Proben die Gesammtaciditat bestimmt 
Bei Titration gegen Phenolphthalein habe ich zur Nentrali* 

satiou von 50 ccm Milch nie mehr als 1,8 — 2,0 ccm -j NaOH 

verbraucht, während noch das Doppelte für zulässig gilt. 

Was schliesslich die Sterilisation unserer Milch angeht, 
so haben wir uns in eine genaue Untersuchung der Frage 
nicht eingelassen, da wir grosstentheils auf poliklinische 
Beobachtungen angewiesen waren und da wir andrerseits die 
Milch nicht in einzelnen Portionsflaschen, sondern in H-Liter- 
flaschen an die Mütter vertheilt haben und da somit eine 
Garantie für Eeimfreiheit überhaupt nicht zu leisten war, 
selbst wenn jede Flasche vor ihrer Eröffnung ideal sterilisirt 
gewesen wäre. Wir haben aber eine Reihe von Stichproben^ 
auch in der heissen Jahreszeit, im Brütofen 1 — 6 Tage auf- 
bewahrt und beim Eroffnen unverändert in ihrem Aussehen, 
Geruch und Geschmack gefunden. Auch auf wiederholt mit 
0,5 — 1,0 ccm Milch angelegten A garplatten haben wir bei 
37 ^ meist vereinzelte, mitunter überhaupt keine Colonien sich 
entwickeln sehen. 

Bei uns im Hause bis zur Vertheilung an die Mütter 
wurde für möglichst kühle Aufbewahrung der Milch Sorge 
getragen, ferner haben wir den Frauen die Schädlichkeit 
warmer Zimmertemperatur für die Güte der Milch auseinander 
gesetzt und ihnen schliesslich verboten, in Aussehen oder Ge- 
schmack veränderte oder verdächtige Milch den Kindern zu 
verabreichen. In der Tbat kam trotz unaufhörlichen Nach- 
fragens nur selten eine Frau mit einer Flasche, in der die 
Milch 5 — 6 oder auch erst 16 — 18 Stunden nach der Eröff- 
nung „zusammengelaufen" war. Uebrigens haben die meisteu 
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Mütter, schon aus lieber Gewohnheit, die Milch vor dem Ge- 
brauche noch einmal aufgekocht.- 

Gleichwohl konnten bei unserer Versuchsanordnung die 
Bedenken, welche Flügge vom bacteriologischen Standpunkte 
aus, auf Grund von theoretischen Erwägungen, gegen diese 
ganze Art der Säuglingsernährung mit fabrikmässig sterili- 
sirter Milch geltend macht ^), nicht ausgeschlossen werden, 
and wir zogern nicht, zuzugeben, dass, falls diese Flügge- 
schen Forderungen sich als berechtigt erweisen sollten, unsere 
Ergebnisse durch entsprechend modificirte, klinische Versuche 
nachgeprüft werden müssten. 

An einen Theil der Kinder wurde die Fettmilch verdünnt 
mit gleichem Volumen Wasser verabreicht; wir bezeichnen 
das im Weiteren der Kürze halber mit V2 Fettmilch, ebenso 
wie z. B. Vs Ziegenmilch heissen soll, dass ein Theil Ziegen- 
milch mit zwei Theilen Wasser gemischt wurde. Der Grund 
für die Vornahme einer Verdünnung, welche ja von vornherein 
ganz paradox erscheint, ist der, dass mindestens bei einem 
Theile der chronisch schwer magendarmkranken Kinder be- 
sonders die Eiweissverdauung so darniederliegt, dass sie selbst 
den Eiweissgehalt der Fettmilch nicht bewältigen« Das sind 
jene Kinder, welche auch bei Ernährung mit sehr verdünnter 
Kuhmilch oder Sahne seltene, derbe, intensiv nach den Pro- 
ducten der Eiweissfaulniss riechende Stühle entleeren. In 
diesen Fällen musste auch die Fettmilch verdünnt gegeben 
werden. 

Auf die übrigen diätetischen Maassnahmen brauchen wir 
hier nicht einzugehen, sie unterschieden sich durch nichts von 
den sonst an unserer Klinik üblichen. Ueber eventuelle medi- 
camentose Behandlung findet sich das Wichtige in den Kranken- 
geschichten. 

Die Milch wurde, ausser bei bestehender Anorexie, von 
den Kindern sehr gern genommen. Die Nahrungsmenge wurde 
bei jedem Falle in der Krankengeschichte vermerkt, sie be- 
trug durchschnittlich Vi — iVi 1 pro Tag. 

Regulirt wurde die Nahrungsaufnahme meist nur durch 
die vorgeschriebenen Pausen, nur in seltenen Fällen, wenn 
mehrere lehmige, sehr reichliche Stühle pro Tag entleert 
wurden, wurde das Quantum jeder einzelnen Mahlzeit etwas 
eingeschränkt. 

Was die Stühle angeht, so sahen wir im Allgemeinen 
weniger harte lehmige, meist breiige, ziemlich homogene Ent- 
leerungen. Bei einer ganzen Reihe von Kindern waren die 
Stühle von normalen Brustmilch stuhlen kaum zu unterscheiden. 

1) Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten XVII. 272 ff. 
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Bei einigen Kindern (Fall 26 u. 27) haben wir jedoch auch 
im Verlaufe der Fettmilchernährung geformte , harte Stfihle 
gesehen, bei einigen (z. B. Fall 31) auch wochenlang intensiv 
stinkende Fäces. Ferner wurden, meist nach längerer Ob- 
stipation, diarrhöische, gehackte^ mit Schleimflocken yermischte 
Entleerungen beobachtet. Bei älteren Kindern wurde, theils 
als Nährmittel, theils um die Darmperistaltik anzuregen, 
Gries, in Wasser gekocht, ein- bis zweimal des Tags hinzu- 
gefügt, wenn eine Zeitlang bei reiner Fettmilchernährung kein 
Fortschritt zu sehen war. 

Das Beobachtungsmaterial, welches wir in extenso Tor- 
legen, setzt sich aus 2 klinischen und 36 poliklinischen 
Kindern zusammen. Nicht mitgetheilt sind eine Reihe von 
Fällen, in denen innerhalb der ersten Ernährungstage der 
Tod eintrat. Es handelte sich hierbei um so schwer kranke 
Kinder, dass dieselben für die Beurtheilung eines Nährmittels 
nicht in Frage kommen konnten. Dagegen sind alle Fälle, 
welche ausreichend lange in Beobachtung waren, um über 
den Einfluss der Ernährung Schlüsse zu gestatten, ohne Aas- 
wahl vorgelegt und am Schlüsse der Arbeit in der Reihen- 
folge der Einstellungstage angeordnet. Es handelte sich um 
lauter kranke Kinder. 

Eine Scheidung einzelner Krankheitsbilder, je nach dem 
Abschnitte des Magendarmcauals, welcher auf Grund der 
gröbsten klinischen Symptome für hauptsächlich betroflfen ge- 
halten wird, ist an der hiesigen Klinik nicht üblich. Wir 
sind der Eintheilung gefolgt, welche Czerny aufgestellt hat, 
haben uns aber bemüht, die Symptomatologie so yollständig 
zu bringen, dass Jeder weiss, mit welchem der älteren Krankheits- 
bilder er es zu thun hat. 

Von jedem einzelnen Kinde liegt eine Korpergewichts- 
curve und eine genaue Krankengeschichte vor. Ich habe also 
nur über einige Punkte zu sprechen, welche mir von Bedeu- 
tung zu sein scheinen. 

Von unseren 37 Fällen starben 11, das ergiebt fast 30% 
Todesfälle. Qiese Zahl an sich ist klarer Weise nicht ent- 
fernt mit der Gesammtmortalität im Laufe der Monate vom 
Juni bis November in Parallele zu setzen. Denn wir haben 
ausnahmslos kranke und zum Theil sehr schwer kranke Kinder 
vor uns gehabt. Man darf also daraus keinen Schluss auf 
die Unbrauchbarkeit der Fettmilch ziehen. Mehr aber kommt 
in Frage die Thatsache, dass von diesen 11 Kindern 6 (Fall 5, 
6, 13, 16, 18, 33) während einer mehr oder weniger langen 
Ernährung mit Fettmilch einer schweren gastroiutestinaJen 
AUgemeininfection im Laufe weniger Tage erlegen sind. Von 
einem guten Nährmittel müssen wir verlangen^ dass es solche 
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Ereignisse yerhindert. Wenigstens sehen wir sie bei an der 
Brust genährten, auch kranken Kindern nicht vorkommen, 
wenn erst wochenlange Besserung der Magendarmstorungen 
und Eörpergewichtszunahme vorhanden war. 

Die Frage, ob in diesen Fällen eine bacterielle Zersetztoig 
der Milch resp. die EinführuDg von Peptonen oder Toxintn 
mit der äusserlich unverdorben scheinenden Milch stattgefunden 
und die schwere, acut einsetzende Schädigung des schon kranken 
Magendarmcanals bewirkt habe, diese Frage ist aus unserem 
Material nicht zu entscheiden. Die Vertheilung dieser gastro- 
enteritischen Infectionen auf einzelne Monate und Tage er- 
giebt, wenn man die Temperaturtabelle des Sommers und 
Herbstes 1895^) zu Rathe zieht, keinen constanten Zusammen- 
hang mit abnorm hohen Aussentemperaturen. So erfolgt, um 
nur einen Fall herauszugreifen, bei Kind 13 die todtliche In- 
fection Mitte October bei durchaus kühler Witterung. Von 
klinischen Beobachtungen, welche über Einfluss der Sterili- 
sation Aufschlüsse erwarten lassen konnten, habe ich leider 
nur 2, untereinander nicht übereinstimmende, machen können. 

Bei beiden Fällen 20 and 28 wurde in der Zeit vom 4. bis tarn 
24. Aug. die mit der Hälfte Wasser verdünnte Fettmilch — diese Yer- 
dünnuDg schon längere Zeit vorher innegehalten — in einseinen Por- 
tionen ä 200 com von mir persönlich ca. 15 — 20 Minuten im Soxhlet- 
apparat gekocht, nach dem rochen erst vorsichtig in Wasser, dann in 
Kis gekühlt und erst unmittelbar vor dem Verbrauche angewärmt. Die 
beideo Kinder verhalten sich nicht ganz gleich. 

Bei Kind 20, dem weitaus schwerer kranken, tritt auch in diesen 
drei Wochen keine befriedigende Gewichtszunahme (S9S0 — 4060) ein; 
indessen unmittelbar nachdem diese Sterilisation im Soxhletapparate 
aufgegeben wurde, erfolgt unter schweren dyspeptischen Symptomen 
ein tiefer Abfall, von dem sich das Kind bei Ziegenmilchernährnng 
rasch für einige Zeit erholt. Es ist nun schwer zu sagen, ob diese 
acute Verschlimmerung bei fortgesetzter Sterilisation hätte vermieden 
werden können, doppelt darum, weil schon einige Tage vorher ein 
merklicher Gewichtsstillstand eingetreten war. 

Bei dem andern Kinde (28) beginnt vom Moment der Sozhlet- 
sterilisation an eine Gewichtszunahme, welche in 20 Tagen durchschnitt- 
lich 41 g täglich beträgt. Nach Aufhören der Sterilisation tritt einige 
Tage Gewichtsstillstand ein, das Kind wird dann anders weiter genährt. 

Aus diesen 2 Fällen lassen sich Schlüsse nur mit Vor- 
behalt ziehen. Ausserdem geht die Vorsicht, welche wir in 
diesen zwei klinischen Beobachtungen angewendet haben, über 
das hinaus, was Gärtner selbst bezüglich der Behandlung 
seiner Milch vorschreibt; er empfiehlt kein bestimmtes Ste- 
rilisationssystem, sondern begnügt sich, darauf hinzuweisen, 
dass seine Milch steril in den Handel komme. Diese zwei 
Resultate sind deshalb, wenn sich als richtig erweisen sollte, 

1) Dieselbe findet sich in Dr. Keilmann's Arbeit im selben Doppel- 
hefte. 

Jahrbuch f. Kinderbeilkimde. N. F. XLT. 25 
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was aus diesen zwei Fällen hervorzugehen scheint, ein Weg- 
weiser für die Richtung, in der die Gärtnerische Fettmilch 
zu bessern sein wBrde, sie können indessen den Werth der 
übrigen Beobachtungen nicht herabsetzen, denn Gärtner lässt 
eben seine Milch nicht in Portions-, sondern in Halbliter- 
Saschen als Dauermilch in den Handel bringen und von einer 
nochmaligen Sterilisation vor dem Gebrauch sagt er nichts. 

Bei einer andern Gruppe Ton Kindern nimmt während 
oft monatelang fortgesetzter Fettmilchemährung das Körper- 
gewicht stetig, oft in grossen Sprüngen ab, der erkrankte 
Magendarmcanal findet keine Möglichkeit, sich zu restituiren. 
Dahin gehören die Fälle 2, 4, 19, 25, 29, in denen der Tod 
erfolgte, und ausserdem die Fälle 3, 11, 14, 15, 17, 22, 23 
u. 36, auf welche ich noch zu sprechen komme. Was zu- 
nächst die 5 Todesfälle angeht, so betreffen sie ausnahmslos 
chronisch schwerkranke Kinder. Da dieselben in unserer poli- 
klinischen Behandlung standen und die Nothwendigkeit an 
uns herantrat, diese Kinder zu ernähren, so versuchten wir 
Fettmilch ohne grosse Hoffnungen und mit der klaren Ein- 
sicht, dass ein unglücklicher Ablauf nur sehr vorsichtige 
Schlüsse auf die Unbrauchbarkeit der Fettmilch gestatten 
würde. Denn einmal ist, das hatten uns gleich die ersten 
Erfahrungen gelehrt, noch ein grosser Unterschied zwischen 
Fettmilch und Frauenmilch, und zweitens waren diese Kinder 
theilweise so schwer erkrankt, dass man selbst bei rationell 
durchgeführter Brusternährung keine Garantien für dieselben 
hätte übernehmen können. Zweifellos giebt es Krankheits- 
formen — hochvirulente septische Infectionen oder paren- 
chymatöse Degenerationen lebenswichtiger Organe — y bei denen 
ein Kind überhaupt nicht mehr ernährbar ist, auch nicht mit 
Frauenmilch. Solche Fälle sind Jedem bekannt. 

In eine etwas andere Beleuchtung tritt aber dieser Punkt 
dadurch, dass wir sechs von diesen Kindern (3, 11, 14, 15, 
22, 23) in der That später bei einer andern künstlichen Er- 
nährung zunehmen sehen, sodass wir für diese Fälle in der 
Lage sind zu behaupten, es sei das Nichtgedeihen die Schuld 
eines ungeeigneten Nährmittels. Durch die ungünstigen Resul- 
tate abgeschreckt blieben nämlich die Mütter unter irgend 
welchem Vorwande aus der Poliklinik fort und ernährten 
die Kinder nach eigenem Ermessen, meist mit ^ Kuhmilch 
und Haferschleim oder Gries oder Zwieback u. Aehnl. Bei 
allen Kindern und am deutlichsten bei den ganz decrepiden 
(3, 15, 23) tritt von diesem Moment an eine rasche, anhal- 
tende Besserung und Gewichtszunahme ein. Auch wenn man 
bedenkt, dass alle diese Kinder (ausgenommen Fall 22) 5 oder 
6 Monate und mehr alt waren, so bleiben diese Beobach- 



Ernähr, magendarmkranker Säuglinge m. Gärtner'Rcher Fetimilch. 379 

tungen trotzdem sehr auffallend. Eine Regel für Ernährungs- 
Yorschriften lässt sich unter keiner Bedingung aus ihnen ab- 
leiten, denn dass es nicht gelingt alle oder die meisten kranken 
Kinder mit Milch und Hafermehl oder Gries zu ernähren, ist 
eine bekannte Erfahrung, sie bestätigen nur die Thatsache, 
dass wir bis heute nicht im Stande sind, vorher zu sagen, 
wann dieses, wann jenes Nährmittel angewendet werden muss, 
dass wir, wenn ich so sagen darf, die Indicationen für die 
einzelnen Nährmittel nicht kennen. Wichtig scheint mir nur, 
noch zu betonen, dass die vierstündlichen Nahrungspausen 
auch später von den Müttern eingehalten wurden. 

Es folgt dann eine Zahl von Kindern, bei denen sich der 
schlechte Ernährungszustand während des Fettmiichgebrauches 
nicht oder nur unerheblich bessert oder bei denen die Gewichts- 
zunahme nicht den Erwartungen entsprach, welche wir nach 
dem kurzen Bestände und der Art der Erkrankung hegen 
durften (17, 26, 27, 30, 33, 35, 36, 37). Klarer Weise ist es 
sehr schwer, diese Fälle richtig zu beurtheilen, da nur ganz 
ungenügendes Vergleichsmaterial bisher vorliegt Besondere 
Besprechung verdient Fall 31, weil er zeigt, wie lange unter 
Umständen der Darm braucht, um sich soweit zu restituiren, 
dass eine befriedigende Gewichtszunahme eintreten kann. Nach- 
dem das Kind fast 1\^ Monate nicht zugenommen, ninlmt 
es später um 23 g täglich zu. Ueber die Bedeutung der auch 
in diesem Falle zugegebenen Griesmahlzeit haben wir uns 
schon früher ausgesprochen. 

Einfacher und klarer für die Beurtheilung liegen die Ver- 
hältnisse bei den gut gedeihenden Kindern. Sie kamen alle in 
gntem Ernährungszustande wegen frischer Magendarmstörungen 
in Behandlung. Bei diesen konnten wir durchschnittliche Zu- 
nahmen erwarten, welche der Norm nahe liegen, und hatten 
eben an der Grösse der Zunahme einen Maassstab für den 
Nährwerth des Mittels in der Hand. 

Die Zunahmen, welche wir erreichten, 23 g (Fall 31), 
22 g (Fall 32), 20 g (Fall 12, 24, 34), überschreiten die Werthe 
nicht, welche wir mit Kuhmilchverdünnungen oder Sahne in 
analogen Fällen erreicht haben. 

Unsere Erfahrungen möchten wir kurz in dem Satze zu- 
sammenfassen: Die Fettmilch hat uns bei krai&en Kindern 
weder in den von vornherein günstigen Fällen Besseres, noch 
in den zweifelhaften Sichereres geleistet als die Kuhmilch- 
verdünnungen; sie ist aber nicht weniger zur Säuglingsernäh- 
rung zu empfehlen als diese. 

Fall 1. 

Martha S., J.-Nr. 820, 1*4 Jahr alt. 

Anamnese. Bis zu 4 Monaten mit einer Brost gestillt, weil die 

26* 
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andere erkrankt war, nnd mit Kahmilch zagefüttert. Vom 4. Monat ab 
<^ Kuhmilch. last seit 3 Monaten Alles mit der Familie und bekommt 
zwischen den Mahlzeiten reine Milch. 

War angeblich nie krank, hatte nur mit 6 Monaten wenige Tage 
Dnrchfall. 

Seit einiger Zeit bemerkte die Mutter, dass der rechte Vorderarm 
krumm wird. 

Status praesens 6. V. Körpergewicht 7640. Massig guter Er- 
nährungszustand, Fontanelle 1^ Querfinger breit offen. Kein Zahn. 
Oenua Tara. Bachitische Infraction des rechten Radius nnd in ge- 
ringerem Grade der Ulna. 

Diagnose. Rachitis. 

I. Periode.^) Das Kind wird mit ^ Kuhmilch und 2 Griesmahl- 
Zeiten täglich genährt. Trotz im Allgemeinen guter Beschaffenheit der 
Stähle und des Fehlens sichtbarer Magen - DarmstOrungen nimmt dai 
Körpergewicht ab und beträgt am 28. V. 7670 g. Deshalb ist das Kind 
nicht als gesund zu bezeichnen und wird weiterhin mit Fettmilch er- 
nährt. Gegen die Rachitis wird Phosphorleberthran verordnet. 

II. Periode. Das Kind wird 47 Tage ernährt. Die Stfihle sind in 
den ersten Tagen dyspeptisch, später meist gut verdaut, 1—8 mal täg- 
lich. Nie Erbrechen. Die Nahrungsaufnahme beträgt täglich 1 1. Dts 
Körpergewicht steigt mit geringen Schwankungen bis zum 10. VII. 
(8560 g). Am 11. VlI. beginnt mit zahlreichen wässerigen , spritzend 
entleerten Stühlen eine rasche, starke Abnahme, üeber den Erfolg der 
sofort vorgenommenen Leerstellung des Magen - Darmcanals lässt sich 
nichts aussagen, da das Kind vom 14. VII. an aus unbekanntem Grande 
fortbleibt Spätere Erkundigungen über sein Schicksal blieben ergeb- 
nisslos. 

Fall 2. 

Pauline S., J.-Nr. 793, 6 Wochen alt 

Anamnese. Von Geburt an Flaschenkind, angeblich 2 stündlich 
mit % 1 Kuhmilch gefuttert; häufiges Erbrechen, zahlreiche, dfinne 
Stühle, grosse Unruhe. Hat wegen der Diarrhöen von der Mutter die 
letzten zwei Tage hindurch Hafermehl bekommen. Trotzdem jeden Tag 
6 dünne Stühle. 

Status praesens 1. V. Körpergewicht 8780, massig gut gen&hrt, 
Bauchdecken gespannt Herz und Lunge normiü, kein Fieber, kein 
Soor.. Während der Untersuchung wiederholtes Aufstossen. Kopfeksem. 

Diagnose. Djspepsia chronica. 

I. Periode. Das Kind wird 4 Wochen hindurch mit ^ Ziegen- 
milch 4 stündlich ernährt. Es trinkt angeblich nur sehr wenig, 8 Strich*] 
pro Mahlzeit, erbricht fast nach jeder Nahrungsaufnahme nnd entleert 
4—7 schleimige, gehackte Stühle. Dem entsprechend sinkt das Körper- 
gewicht fast tä^ich ab. Am Hinterkopf entwickeln sich einige To- 
runkel. Grosse Unruhe, besonders Nachts. In diesem Zustand, welcher 
trotzdem noch eine durchaus günstige Prognose gestattet, wird am 
28. V. die Fettmilchemährung l^gonnen. 

II. Periofi^. Das Kind wird llOTa^e hindurch mit Fettmilch er- 
nährt. Diese Zeit lässt sich in 2 Abschnitte theilen. Der erste reicht 



1) Wir verstehen unter I. Periode die poliklinische Beobachtoiigi- 
zeit vor dem Beginn der Fettmilchemährung, unter II. Periode diese 
selbst, unter III. Periode die spätere EmUirung. Selbstverstilndlich 
können I. und HL Periode, einzeln oder gemeinsam, gelegentlich fehlen. 

2) Ein „Strich** bedeutet einen Theilstrich der hier üblichen Saag- 
flasche und entspricht 18 ccm. 
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bis sniD 26. YIL und zeigt ein flaches, von zahlreichen Schwankungen 
unterbrochenes Ansteigen der EOrpergewichtscurTe. W&hrend dieser 
Zeit hört das Erbrechen nicht auf. Die Stühle, 2 — 5 pro Tag, sind 
nur selten gut yerdaut, meist dyspeptisch, mit Schleim vermengt, mit- 
unter sogar lehmig. Die Magen- Darmstörnng ist also trotz der Gewichts- 
zunahme nicht erloschen. Der zweite Abschnitt beginnt am 26. Vll. 
mit einer plötzlichen starken Abnahme, welche bedingt ist durch eine 
mit hohem Fieber und zahlreichen wässerigen Stühlen eintretende 
Gastroenteritis. Trotzdem es gelingt, die acuten gastro • intestinalen 
Erscheinungen zu heben, ist das Sinken des Körpergewichtes nicht mehr 
anzuhalten. Am 26. VIII. tritt unter hohem Fieber eine beiderseitige 
lobuläre Pneumonie auf, welcher das Kind unter zunehmender Herz- 
schwäche am 16. IX. erliegt.^) 

Fall 3. 

Bichard A., J.-Nr. 928, 7 Monate alt. 

Anamnese. 6 Wochen bei der Brust, zwei- bis dreistündlich an- 
gelegt, dann zweistündlich mit ^ Milch ernährt. Vom 4. Lebensmonat 
an % Milch. „War eigentlich nie krank*\ magert aber zusehends ab. 
bricht und hustet. 

Status praesens 20. V. Körpergewicht 4610, Stark abgemagertes 
Kind mit schlaffen Bauchdecken, kein Fieber, thoracale Athmung, R 
und LH Schallverkürznng, LH und V spärliches Giemen. Herzaction 
kiftfbig. 

Diagnose. Acuter Nachschub einer Gastroenteritis chronica. 

I. Periode. Das Kind wird mit ^^ Kuhmilch Tierstündlich er- 
nährt. Trotzdem das Erbrechen fortdauert und täglich meist 7 bis 
8 gehackte Stühle entleert werden, nimmt das Körpergewicht langsam 
zu. Die Temperatur ist stets normal. Der pathologische Lungenbefund 
▼erschwindet allmählich bis auf eine leichte Schall Verkürzung LH. Am 
29. V. wird in diesem Zustand die Fettmilchernährung begonnen. 

II. Periode. Dieselbe erstreckt sich über' 77 Tage und zeigt fol- 
genden Verlauf: Bis zum 28. VI. sinkt bei seltenem Erbrechen und djs- 
peptischen oder lehmigen Stühlen, welche 2 — 8 mal täglich entleert 
werden, das Körpergewicht nur wenig unter seine an Angliche Höhe. 
Die Nahrungsaufnahme beträgt % — ^1 in 24 Stunden. Am 24. VI. 
häuft sich das Erbrechen, die kurz vorher derben Stühle werden dünn, 
dyspeptisch. Rasche Gewichtsabnahme. Zu einer Allgemeininfection 
kommt es nicht. 

Nahrungseinschränkung bringt die Darmerscheinungen zum Still- 
stand, das Körpergewicht steigt unter vielen Schwankungen wieder an 
und erreicht am 17. VII. mit 4650 seinen höchsten Stand. Die Stühle 
sind weiter lehmig. Von da an beginnt ein erst langsames, dann immer 
schnelleres Absinken der Gewichtscurve. Am 25. VII. tritt unter hohem 
Fieber eine gastroenteritiBche Allgemeininfection unter Bildung neuer 
Lungenherde auf, welche trotz aller Gegenmaassregeln das Kind in die 
änsserste Lebensge&hr bringt. Die Herztöne sind dumpf, kaum hörbar, 
die thoracale Athmung und das Fieber dauern mehrere Tage an. Die 
Verdauung selbst der kleinen Quantitäten Fettmilch, welche das Kind 
in dieser Zeit trinkt, ist sehr schlecht. Die Prognose ist als 4ingünstig 
zu bezeichnen. 

IIL Periode. Die Mutter ernährt, da sie nicht weiter täglich in 
die Klinik kommen will, das Kind nach eignem Gutdünken zaerst mit 
^4 Kuhmilch , bald sogar mit unverdünnter Kuhmilch, und giebt Gries, 
Reis, Hafermehl, Semmel u. s. w. dazu. Die vierstündlichen Pausen 

1) Weder in diesem, noch in einem der andern Todesfälle, welche 
sämmtlich obducirt wurden, fand sich Tubeoculose. 
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werden angeblich innegehalten. Die Stühle sind meist weich, breiig« 
mitunter stinkend, das Erbrechen hört auf, das Körpergewicht steigt, 
wie ans der Cnrve ersichtlich, über alles Erwarten an. Das Allgemein- 
befinden ist gut. 

Das Kind ist stark rachitisch, hat mit fast 13 Monaten noch keinen 
Zahn, kann nicht ohne Unterstützung sitzen. Fontanelle 8 Qoerfioger 
breit offen. Seit einem Monat durchgeführte Behandlung mit Phosphor- 
leberthran zeigt bisher keinen Einfluss auf den rachitischen Process. 

Fall 4. 

Hermann L., J.-Nr. 929, 4 Wochen alt. 

Anamnese. Von Geburt an mit % Kuhmilch in unregelmässigen 
Pausen genährt, erbricht angeblich seit der Geburt, magert ab und ist 
dauernd schlaflos; täglich 1 derber Stuhl. 

Status praesens SO.V. Körpergewicht 3180. Temperatur normal. 
Sichtliche Abmagerung. Herztöne kräftig. Lunge frei. Intertrigo in 
inguine und am Scrotum. 

Diagnose. Dyspepsia chronica. 

I. Periode. Bei Ernährung mit % Ziegenmilch bis zum SO. V. 
sinkt das Körpergewicht in 10 Tagen um 60 g ab, die Stühle sind ge- 
hackt, mehr oder weniger unverdaut, erfolgen 2 — 3 mal täglich. Das 
Kind ist weniger unruhig. Sonst Status wie am 20. V. 

II. Periode. Obwohl die Möglichkeit einer Restitution des bisher 
allein erkrankten Magendarmcanals bei geeigneter Ernährung durebaos 
besteht, stellt die ganze Gurve der Fettmilchernährung nur einen immer 
rascher absinkenden Verlauf dar. Die Stühle sind stets dyspeptiscfa, 
grün» oft stinkend, 2— 5 mal pro Tag. Dabei erbricht das Kind täglich 
mehrmals, ist fortdauernd sehr unruhig, trinkt kaum ^^ 1 Milch in 
24 Stunden. 

Am 23. VI. wird es mit einer frisch entstandenen doppelseitigen 
lobulären Pneumonie auf die EHinik aufgenommen, wo es am 7. VD. 
nach fortdauernd rapider Gewichtsabnahme im Collaps zu Grunde geht. 

Fall 6. 

Heinrich Seh., J.-Nr. 655, 1 Monat alt. 

Anamnese. 14. ausgetragenes Kind, von Geburt an mit % Kuh- 
milch zweistündlich ernährt. Bisher stets gesund, seit gestern sehr 
zahlreiche wässerige Stühle und Erbrechen. 

Status praesens 29. III. Körpergewicht 2620. Massig gnt ge- 
nährtes, schwächliches Kind, sehr unruhig, Bauchdecken gespannt, kein 
Fieber, Herz und Lungen normal. Inguinaldrüsen beiderseits geschwellt, 
kein Soor. 

Diagnose. Dyspepsia acuta. 

I. Periode. Das Sind wird mit % Kuhmilch ernährt, bleibt bis 
zum 29. IV. aus der Behandlung, wird an diesem Tage mit einer links- 
seitigen lobulären Pneumonie wieder vorgestellt. Einige Tage vorher 
Durchfall und Erbrechen, Körpergewicht 2400. 

Es werden in den nächsten Tagen noch einige neue Lungenherde, 
besonder^ R H ein ziemlich ausgebreiteter, nachweisbar, doch gehen 
dieselben in Lösung. Die Stühle sind abwechselnd einmal dünn, dann 
wieder lehmig. Wiederholtes Erbrechen. 

Vom 30. V. wird das Kind in einem Znstand, welcher eine gün- 
stige Prognose znlässt, vierstündlich mit Fettmilch ernährt. 

II. Periode. In den ersten 2 Wochen nimmt das Körpergewicht 
unter ziemlich kleinen Schwankungen langsam zu. Die Stühle sind an- 
fangs breiig, später meist lehmig, 2—4 pro Tag. Erbrechen erfolgt fast 
täglich, mitunter mehrmals. Seit dem 11. VI. bis zum 14. VL ^steht 
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keine Gewichtssunahme mehr, die Stühle werden dünn, schleimig, das 
Erbrechen wird häufiger, es tritt rasche Gewichtsabnahme ein. Am 
16. VI. wird das Kind mit einer doppelseitigen, rechts stärker aus- 
gebreiteten lobulären Pneumonie in die Klinik aufgenommen, wo es 
unter Fortbestehen der gastrointestinalen Erscheinungen an Hersschwäche 
au Grunde geht. 

Fall 6. 

Hugo M., J.-Nr. 724, 2 Monate alt. 

Anamnese. Von Geburt an zweistündlich mit % Kuhmilch er- 
nährt, dabei 4 — 6 gelbe Stühle täglich. Seit 8 Tagen Erbrechen und 
zahlreiche grüne Stühle. 

Status praesens 24. IV. Körpergewicht 8270. Abgemagertes, 
schwächliches Kind, mit schlaffen Bauchdecken. Soor. Inguinaldrüsen 
geschwellt. Ein dünner, grüner, gehackter Stuhl in der Sprechstunde 
entleert. 

Diagnose. Dyspepsia chronica. 

I. Periode. Bei Ernährung mit % Kuhmilch bietet das Kind 
in den nächsten Tagen das Bild schwerer Prostration dar, ist leicht 
somnolent, dyspnöisch, fiebert zuweilen und trinkt sehr wenig. Auf 
der Lunge nie etwas Pathologisches nachweisbar. Herztöne dumpf. 
Die früher dünnen Stühle werden fester, sehen gehackt aus, Bei ener- 
gischer Ezcitation Besserung, grosse Unruhe. Kein Erbrechen. Das 
EOrperge «rieht unterliegt grossen Schwankungen, beträgt am 8. VI. nur 
ebenso viel wie am 24.1V. (8270). Deshalb wird von jetzt an Fettmilch- 
Ernährung eingeleitet. 

II. Periode. Bis zum 12. VI. steigt die Gewichtscurve rasch und 
fast ohne Schwankungen bis auf 8680. Die Stühle sind lehmig, 8- bis 
6 mal pro Tag, die Nahrungsaufnahme beträgt % — % \ täglich. Vom 
12. — 14. VI. Gewichtsstiilstand und schleimige gehackte Stühle, vom 
16. VI. an beginnt unter Entleerung wässeriger, zahlreicher Stühle ein 
durch nichts aufzuhaltender Abfall, der am 21. VI. den Tod des Kindes 
herbeiführt. 

Fall 7. 

Carl K., J.-Nr. 63, 7 Wochen alt. 

Anamnese. Von Geburt an mit verdünnter Kuhmilch genährt, 
hat dabei nicht zugenommen und magert in der letzten Zeit merklich 
ab. Die Stühle^ 2 — 8 pro Tag, waren angeblich stets breiig, mitunter 
stinkend, dabei erfolgte häufiges Erbrechen. Vor etwa 14 Tagen soll 
das Kind gefiebert haben; seit 10 Tagen besteht Husten und Ausfluss 
aus dem liuken Obre. 

Status praesens 17. XI. 1894. Körpergewicht 8480, sichtlich ab 
gemagertes anämisches Kind mit schlaffen Hautdecken. Temperatur 
normal. Husten. Auf der Lunge nichts Krankhaftes nachweisbar. Eiter 
im linken äusseren GtehOrgang. 

Diagnose. Gastroenteritis chronica, Otitis media. 

I. Periode. Das Kind wird 201 Tage erst mit % Kuhmilch, dann 
mit % Ziegenmilch vierstündlich ernährt. Die Stühle nind dabei meist 
hart, oft stinkend; im Leibe sind sehr häufig derbe Skybala zu tasten. 
Wiederholt in unregelmässigen Intervallen , oft mehrmals an einem 
Tage, dann wieder in wocheulangen Pausen, hat das Kind „Krämpfe", 
d. h. es verdreht die Augen, hOrt angeblich auf zu athmen, bis es im 
Gesicht blau wird, reagirt nicht auf Schütteln oder Anrufen und macht 
schliesslich mit Händen und Füssen zuckende, nicht rhythmische Be- 
wegungen. Nach dem „Krampfanfall" ist es meist sehr matt und 
schläfrig, mitunter fängt es lebhaft an zu schreien. Diese AnföUe 
treten meist bei gleichzeitig bestehender Stypsis auf und verschwinden, 
sobald der Darm durch Nabrungsentziehung oder durch Calomel ent- 
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leert wird. Fieber wird gleichzeitig nie beobachtet. Seit dem 1. Mai 
wird Phosphorleberthran yerordnet. 

Das Körpergewicht nimmt während dieser 201 Tage fast stetig, 
aber langsam zu. Die tägliche Zunahme beträgt im Durchschnitt nor 
6,5 g. In Folge dessen wird weiterhin Fettmilch Tcrabreicht. 

II. Periode. Das Kind trinkt pro Tag anfangs 1 1, später 1% 1. 
Die früher derben Stühle sind jetzt meist breiig, ^nt verdaut, nur 
selten von lehmiger Consistenz. Die vorher beschriebenen Krämpfe 
treten auch jetzt noch auf. Das Körpergewicht steigt erheblich rascher 
an, die durchschnittliche Zunahme pro Tag beträgt 17 g. Die Anämie, 
die schlaffen Bauchdecken bestehen unverändert fort. Der Schädel ist 
gross, quadratisch geformt (t5te carr^e). Die Fontanelle ist im nennten 
Lebensmonat kaum fingerkuppengross; an der Lambdanaht keine Ossi- 
ficationsdefecte, keine Epiphysenschwellungen. Erster Zahn mit elf 
Monaten. Auffallend erscheint an dem Kinde eine ungewöhnliche 
Schlaffheit der Gelenke und der gesammten Muskulatur, sodass es im 
Alter von einem Jahr noch nicht ohne Unterstützung den Kopf auf- 
recht halten oder frei bewegen kann. Dabei ist das Fettpolster gut 
entwickelt. Anfang November föllt das Körpergewicht in Folge einer 
mit Fieber bis 88,6 einsetzenden gaatrointestinalen AllgemeininfectioD 
rasch ab, steigt aber, nachdem die Magendarmerscheinnngen durch 
Nahrungseinschränkung beseitigt sind, wieder an und ist bei Abschlnss 
der Arbeit in stetiger Zunahme begriffen. Was die vorerwähnten Krämpfe 
anbetrifft, so können dieselben wohl nur als Intoxicationseracheinungen 
vom Darm aus gedeutet werden, da die Entleerung des Darmes de 
stets prompt beseitigt. 

Fall 8. 

Max L., J.-Nr. 1098, 6 Monate alt. 

Anamnese. 6 Wochen Brustkind, dann mit Hafermehl und Milch 
ernährt, 2—3 derbe Stühle pro Tag, oft Aufstossen und Erbrechen. Seit 
einigen Tagen gprosse Unruhe. 

Status praesens 10. VI. Körpergewicht 5880. Anämie, Fon> 
tanelle 2 Querfinger breit offen, Ossificationsdefecte an der Lambdft- 
naht; kein Zahn, Axillar- und Inguinaldrüsen geschwellt, lebhafte Ps- 
t«llarreflexe, kein Facialisreflex. 

Diagnose. Rachitis, Dvspepsia chronica. 

I. Periode fehlt. Das kind wird vom ersten Tage an mit Fett- 
milch ernährt. Wegen der Rachitis wird Phosphorleberthran verordnet 

II. Periode. Das Kind wird 43 Tage hindurch mit Fettmilcfa er- 
nährt. Das Körpergewicht steigt, wie aus der Curve eraichÜich, unter 
sehr erheblichen Schwankungen an. Die Stühle sind lehmig, 1 — 4 mal 
pro Tag, mitunter Erbrechen. Die tägliche Nahrungsaumahme be- 
trägt 1% 1. 

Am 28. Vn. starke Gewichtsabnahme, Fieber, thoraeale Athmnng, 
stinkende Stühle. Von diesem Tage an kommt das Kind in andere 
Pflege. Die vorgeschriebene Theediät wird nicht eingehalten. Aus 
diesem Grunde wird die Fettmilch -Ernährung abgebrochen, Angaben 
über das weitere Schicksal des Kindes waren nicht zu erlangen. 

Fall 9. 

Willy P., J.-Nr. 1097, 7 Monate alt. 

Anamnese. Von Geburt an künstiiob genährt, zuerst mit ver- 
dünnter Kuhmilch, seit dem dritten Lebensmonat mit Milch und Hafer- 
mehl Die Stühle, früher derb, 1 — 2 mal töglioh, sind in den letzten 
Wochen angeblich breiig, nicht stinkend. Aufstossen, mitunter aocb 
Erbrechen bestehen seit Monaten. Seit 8 Tagen zeigt das Kind grosse 
Unruhe. 
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S tat na praesens 10. VL Körpergewicht 6070. An&mie, groase 
Fontanelle 2%Qnerfinger breit offen, Ossificationsdefecte an der Lambda- 
naht, kein Zahn, Epiphysenschwellnngen geringen Grades, Drüsen- 
Bckwellangen in ingnine nnd axilla, kein Milztnmor, kein Facialisreflex. 

Diagnose. Rachitis, Dyspepsia chronica. 

I. Periode fehlt. Das Kind wird vom ersten Tage an mit Fett- 
milch ern&hrt, wegen der Rachitis wird Phosphorleberthran verordnet. 

II. Periode. Das Kind erh&lt 4d Tage hindurch Fettmilch, das 
Körpergewicht steigt unter zeitweise beträchtlichem Schwanken bis 6840 
an (28.yil.). Die Sichle sind meist lehmig, 2 — 8 mal täglich. Erbrechen 
wird nnr äusserst selten beobachtet, dagegen dauert das Anfstossen 
nach der Nahrnngsanfiiahme unverändert fort. Die Nahrungsmenge 
betrnflr %—l%^ täglich. 

Vom 28. yn. an kommt das Kind, ebenso wie Fall 8, mit dem es 
bisher die Pflegemutter theilte, zu einer anderen Ziehfirau. Da dieselbe 
sich als unzuverlässig erweist, wird die Fettmilch-Emährung eingestellt. 

Fall 10. 

Hedwig S., J.-Nr. 1210, 10 Wochen alt. 

Anamnese. Von Geburt an mit ^t Milch zweistündlich ernährt, 
dabei 8 — 4 gelbe, gut verdaute Stühle lAglich, aber häufig Aufstossen. 
Seit 5 Tagen 8 — 12 dünnflüssige Stühle und Erbrechen nach jeder 
Nahrungsaufnahme. 

Status praesens 21. VI. Körpergewicht 8700. Massig guter Er- 
nährungszustand, Temperatur normal, Lunge frei, Herzaction kräftig. 
Während der Untersuchung ein gehackter, dünner Stuhl spritzend 
entleert. 

Diagnose. Acuter Nachschub einer Dyspepsia chronica. 

I. Periode dauert nur 1 Tag, während dessen das Kind nur Thee 
bekommt. 

II. Periode. Das Kind nimmt bei täglich 1 1 Fettmilch anfangs 
noch zu. Die während dieser Zeit meist breiigen Stühle waren später 
lehmig, in der Gewichtszunahme tritt ein durch 8 Tage dauernder Still- 
stand, darauf sogar eine nicht unerhebliche Abnahme ein. Gleichzeitig 
setzt unter kurzdauerndem hohen Fieber eine doppelseitige lobuläre 
Ihieomonie ein. Die Stühle sind in dieser Zeit gehackt, schleimig, ge- 
winnen aber bei geeigneter Nahrungseinschränkung bald eine bessere 
Beschaffenheit, sodass das Kürpergewicht vom 28. VII. an wieder Zu- 
nahme aufweist. 

Vom 81. VII. an bleibt das Kind wegen einer Erkrankung der Mutter 
aus der Behandlung fort. 

IIL Periode. Bis zum S.VIII. steigt bei % Ziegenmilch-Emährang 
das Körpergewicht langsam an, am 26. VIII. wird das Kind moribund 
in einem Zustand hochgradigster Abmageruug von einer fremden Person 
vorgestellt. Nähere Angaben sind nicht zu erzielen. Tod nicht mit- 
getheilt. 

Fall 11. 

Max H., J.-Nr. 1218, 6 Monate alt 

Anamnese. Von Geburt an künstlich genährt, zuerst mit ^ Milch 
fünf- bis sechsmal täglich, vom vierten Monat an mit Vollmilch; dabei 
stets schlechte Stühle. Seit vier Tagen Eiterung aus dem rechten Ohr. 
Ein nässender Ausschlag an der rechten Schulter besteht hartnäckig 
seit drei Monaten. 

Status praesens 21. VI. Körpergewicht 7060. Gut genährtes, 
munteres Kind, kein Zahn, nässender Intertrigo in der rechten Achsel- 
höhle. Eiter im rechten Gehörgange, Temperatur normal. Auf der 
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Longe nnd am Henen nichts Abnormes. Während der ünienaehnng 
wird ein gehackter Stuhl entleert. 

Diagnose. Otitis media deztra. Grastroenteritis chronica. 

I. Periode danert nur zwei Tage, w&hrend deren das Kind mit 
^1^ Kuhmilch emfihrt wird. Die Ohreiterung und der Intertrigo be- 
stehen trotz der Behandlunff unverändert. Die Stfihle sind dyspeptisch, 
das Körpergewicht nimmt etwas ab. Vom 23. VI. ab wird deshalb du ^ 
Kind, dessen Allgemeinzustand durchaus befriedigend ist, mit Fettmilch ' 
em&hrt. 

IL Periode. Dieselbe dauert 62 Tage und zerfällt in zwei ^ai 
gesondert zu betrachtende Abschnitte. Der erste, bis zum 80. Vll 
reichende, zeigt einen unter grossen Schwankungen im Durchschnitt 
völlig horizontalen Verlauf. Während dieser Zeit bestehen keine schweren 
gastro - intestinalen Erscheinungen. Die Stflhle sind nur selten etwas 
gehackt, meist von völlig normaler Beschaffenheit. Erbrechen besteht 
nicht; die Otitis media heilt schon nach wenigen Tagen, nur der loter- 
trigo erscheint trotz der energischen Behandlung unverändert Die 
Temperatur ist stets normal. Der zweite Abschnitt stellt auf der Gurre 
ein steiles Absinken des Körpergewichtes dar, doch ist dasselbe nicht 
bedingt durch gaetro-intestinale Processe, sondern nur durch Morbillen, 
welche aus einem typischen Exanthem, sowie der begleitenden Con- 
junctivitis und Bronchitis mit Sicherheit diagnosticirt werden konnten. 
Mit dem Abfall des Fiebers steigt das Körpergewicht wieder an, doch 
wird die Fettmilch-Ernährung dadurch beendet, dass das Kind vom 
14. VIII. an aus der Behandlung wegbleibt. 

III. Periode. Auf Wunsch wird das Kind am 8. V. wieder vor- 
gestellt. Das Körpergewicht beträgt 8110. Der Intertrigo ist während 
der Sohuppung des Exanthems unter Abstossung dicker Borken geheilt 
Die Ernährung des Kindes besteht in vier Mahlzeiten unverdOnnter 
Kuhmilch; ausserdem bekommt es früh Milchkaffee nnd Semmel, Mit- 
tags Griesbrei. Zwei weiche, gelbbraune, fäculent riechende Stahle 
pro Tag. 

Fall 12. 

Alfred H., J.-Nr. 1128, 10 Wochen alt 

Anamnese. Vom ersten Lebenstage an mit oondensirter Seh weiser 
Milch, erst 1 Theil mit 14 Theilen Wasser, seit einem Monat 1 Theil 
mit 7 Theilen Wasser verdünnt, ein- bis zweistündlich ernährt. Dasu 
täglich drei Zwieback. Stuhl erfolgte oft erst auf ein AbfShrmittel 
(Elnfeland'sches Kinderpulver) ein- bis zweimal täglich. Seit 8 Tagen 
verschlimmert sich die Verstopfung, das Kind ist sehr unruhig. Vor 
4 Tagen traten kleine, harte Beulen am Hinterkopfe auf. 

Status praesens 12. VL Körpergewicht 4680. Gut genfthrtes 
Kind. Temperatur, Herz- und Lungenbefund normal. Am Hinterkopf 
einige kleine Furunkeln. Kein Soor. 

Diagnose. Dyspepsia chronica. 

I. Periode. Während der ersten 9 Tage nimmt das Körpergewicht 
bei Ernährung mit ^^ Ziegenmilch stetig ab. Die Stfihle sind lehmig 
oder gehackt. Wiederholt tritt auch Erbrechen ein. In den nächsten 
Tagen steigt das Körpergewicht rasch an, ohne dass die gastro-intesti- 
nalen Erscheinungen erloschen sind. Am 24. VI. wird die Fettmilch- 
Ernährung begonnen. 

II. Periode. Nach viertägiger Körpergewiohteabnahme, während 
deren die Stühle noch zahlreich, dyspeptisch und dünn sind, steigt die 
Curve während der weiteren 24tägigeii Beobachtungsse it täglich um 
ca. 84 g im Durchschnitt. Da das Befinden durchaus zu&iedenstellend 
ist, lehnt die Mutter die weitere Fettmilch-Ernährung ab. 
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Spätere Erkundigung ergiebt nur, dass das Kind am 26. YIII. 1895 
nach kurzdauernder Krankheit gestorben ist. Angaben über die Er- 
nährung seit dem 21.YII. und eyentuell Magendarmsymptome sind nicht 
zu erhalten. 

Fall 13. 

Margarethe St., J.-Nr. 1218, 5 Monate alt. 

Anamnese. Künstlich genährt, anfangs mit 1 Theil Milch und 
3 Theilen Haferschleim, allmählich mit der Milch steigend, zuletzt Hafer- 
schleim und Milch zu gleichen Theilen. Stühle Mher derb, einmal 
täglich, seit 14 Tagen gehackt 6 — 6 mal. Unruhig bei Nacht, nie Er- 
brechen, oft Aufstossen und „Schlucken^'. Seit 14 Tagen Husten und 
Pfeifen auf der Brust. 

Status praesens 22. VI. Körpergewicht 4410. Temperatur normal. 
Massig genährtes Kind, Anämie^ palpabler Milztumor, Ossificationsdefecte 
an der Lambdanaht, grosse Fontanelle 2 Querfiuger breit offen, lebhafte 
Patellarreflexe , kein Facialisreflex. Auf beiden Lungen Rasseln und 
Giemen und tympanitischer Percussionsschall. 

Diagnose. Gastroenteritis chronica. Rachitis. Pneumonia lobu- 
laris duplex. 

I. Periode fehlt. Das Kind wird, da der Lungenprocess offenbar 
schon im Abklingen ist, Tom ersten Ta^e an mit Fettmilch ernährt. 

II. Periode. Das Kind wird 118 Tage ernährt. Die Curve weist 
drei Gipfel auf, welche je bis 1^^ Monat Ton einander getrennt liegen. 
Im Anfang steigt das Körpergewicht rasch und fast stetig bis zu 4860 
(am 10. Vn.), die Stühle sind in dieser Zeit von der Consistenz weichen 
Lehms, gelb, nicht stinkend. Das Aufstossen besteht in geringem Grade 
fort. Auf der Lunge ist nur vereinzelt noch ein Geräusch zu hören. 
Am 11. VII. beginnt, nachdem schon einige Tage vorher der Körper- 
gewichtstillstand eingetreten ist, eine steile Abnahme bis zum 29. VII. 
(Körpergewicht 4810). Die Stühle sind während dieser Zeit anfangs 
derb lehmig, später gehackt, stark nach Prodncten der Eiweissfäulniss 
stinkend. Erbrechen tritt fast täglich auf, zu einer AUgemeininfection 
kommt es nicht, da es durch 2 Tage lang durchgeführte Nahrungs- 
entnehung rechtzeitig gelingt, die Magendarmstörung zu heben. Von 
da an steigt das Körpergewicht unter Schwankungen an und erreicht 
am 25. VIU. mit 4980 seinen zweiten Gipfel. Die Stühle sind noch 
immer nicht sleichmässi^ gut verdaut, sondern zeitweise gehackt oder 
lehmig, das Erbrechen ist ganz geschwunden. Am 26. VIII. erkrankt 
das Kind unter hohem Fieber an Morbillen, das Exanthem ist vom 
zweiten Tage ab sehr typisch, Conjunctivitis nnd Bronchitis bestehen 
eben&lls; sämmtliche Geschwister sind gleichzeitig an Morbillen er- 
krankt. Im Anschluss an die Morbillen entwickelt sich eine doppel- 
seitige Bronchopneumonie, die nach 11 Ta^e lang bestehendem Fieber 
in Heilung übergeht. Das Körpergewicht ist in dieser Zeit, trotz des 
Fehlens erheblicher Magen-Darm Störungen, bis auf 4600 (am 11. IX.) ge- 
sunken, steigt aber, nachdem das Kind entfiebert ist, rasch und be- 
trächtlich bis zum 8. X. (6680) an. Trotz der Zunahme ist das Kind 
auch in dieser Periode nicht als völlig magendarmgesund zu betrachten, 
da die Stühle oft noch gehackt oder lehmig, mitunter auch stinkend 
sind. Bronchitische Geräusche sind noch bis Ende September auf beiden 
Lungen hörbar. Am 8. X. zeigt das Körpergewicht eine beträchtliche 
Abnahme, das Kind ist sehr unruhig, trinkt weniger. Am nächsten 
Tm^c kommt es mit hohem Fieber, frequenter tboracaler Athmung; 
BH in der Höhe des unteren Scapularwinkels Schallverkürzung, keine 
Ausoultationsphänomene. Auf Theediät tritt rasche Entleerung des 
Magendarmcanals ein, welche sich an der Gurve durch ein tiefes Ab- 
sinken ausdrückt; die Erkrankung erscheint coupiri Es wird Fettmilch 
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weiter verabreicht, das Körpergewicht steigt fttr zwei Ta^e fiut bii zur 
vorigen Hohe an, allein eine nene schwerere Infection, die nnter hohem 
Fieber znr Infiltration beider Langen führt, tOdtet tarots energiichster 
Ezcitation das Kind am 19. X. bei einem Körpergewicht von 6020. 

Fall 14. 

Max M.. J.-Nr. 1053, 4 Monate. 

Anamnese. 14 Tase Brust, dann mit verdünnter Kahmüch 1 :3 
dreistündlich genährt, bekam mit 14 Tagen einen Ausschlag am ganten 
KOrper von angeblich markstfickgrossen Blasen, die anf Strenpolver 
heilten. Wegen starker Durchfälle (10 — 12 mal täglich s^n, schleimig) 
wurde er mit Haferschleim und Milch genährt und gedieh dabei eine 
Zeitlang. Seit 14 Tagen ist das Kind unruhig, hat 4—6 gehackte Stühle 
und nimmt sichtbar ab, kein Erbrechen. 

Status praesens 6. VI. Körpergewicht 4610. Abgemagertes Kind 
mit schlaffen Hautdecken, geringe Epiphysenschwellongen. Temperator, 
Herz und Lunge normal. 

Diagnose. Djspepsia chronica. 

I. Periode. Drei Wochen hindurch wird das Kind mit % Ziegen- 
milch ernährt, die Stühle sind dabei lehmig, derb, 1 — 2 mal tägUeh. 
Die Unruhe dauert bestilndig fort und ist zeitweilig nur durch Verab- 
reichung von Chloralbydrat zu beheben. Des Körpergewicht sinkt bii 
4060 (26. VI.) ab, zu einer Allgemeininfection kommt es nicht. 

II. Periode. Vom 26. VI. an wird das Kind, welches nach dem 
bisherigen Verlauf der Ernährung als schwer magendarmkrank za be- 
zeichnen ist, mit Fettmilch ernährt. 

Die Gewichtscurve dieser Periode, welche einen Zeitraum von 86TsgeD 
umfasst, zeigt einen mit unerheblichen Schwankungen absteigenden Ver- 
lauf. Schon am dO. VI. stellt sich das Fieber bis 88,8^ ein, ohne daii 
auf den Lungen irgend ein pathologischer Befund nachweubar wäre. 
Die dyspeptischen Erscheinungen dauern fort, das Fieber hOrt zwar 
nach einigen Tagen auf, allein am 14. VII. erkrankt das Kind unter 
Fieber plötzlich an einer doppelseitigen lobulären Pneumonie, welche 
anfangs nur aus der stark dyspnoischen thoracalen Athmung geechlossen 
wird, circumecripte Herde sind durch Percussion nicht nachweisbar, da- 
gegen ist nach einigen Tagen zugleich mit dem Absinken des FieberB 
auf beiden Lungen dichtes Knisterrasseln zu hOren und das Körper- 
gewicht nimmt dabei rasch ab und beträgt am 21.VIL 8910. In diesem 
Zustand bricht die Mutter angeblich wegen eigener Erkrankung die 
Fettmilch-Emährung ab. 

III. Periode. Bei Ernährung mit ^ Sahne kommt die Pneumonie 
allmählich zur Heilung, das Körpergewicht fällt noch 10 Tage hindurch 
um 160 g ab, steigt von da an mit Ausnahme einer durch Theediät 
und Beschränkung der Nahrung rasch beseitigten Diarrhoe vom 14. bis 
17.Vin. bei unveränderter Sahne-Ernährung rapid an und hat am 11. XI. 
6610 erreicht. 

Fall 16. 

Else Z., J.-Nr. 780, 6 Wochen alt 

Anamnese. Von Geburt an mit halb Milch, halb Wasser zwei- 
bis dreistündlich ernährt, mitunter Erbrechen, oft Aufstossen, oft grosse 
Unruhe. Stühle 8—4 täglich, abwechselnd dünn, abwechselnd wieder derb. 

Status praesens 23. IV. Körpergewicht 4640. Ziemlich gut ge- 
nährtes, munteres Kind, Gaumenspalte rechts bis in den Nasenraam 
reichend, der harte Gaumen intact, das Os intermaxillare vorspringend 
und nach links gedreht, kein Soor, Bauchdecken schlaff, Herz und 
Lungen frei. 

Diagnose. Dyspepsia chronica. Cheilo-gnatho-palato-schisis dextrs. 
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I. Periode. Bei Ernfthning mit % Miich and Milchzucker dauern 
die Magendarmergcheinnngen, lehmige, stinkende Stfihle, Anfstossen und 
Erbrechen, grosse Unruhe fort, das Körpergewicht sinkt fast beständig 
ab, eine seit Ende Mai eingeführte Em&hrung mit % Ziegenmilch schafft 
keine Besserung, in der zweiten Hälfte des Juni stellt sich eine all- 
gemeine, sehr heftige Fiiranculose ein. In diesem Stadium wird bei 
dem Kinde, welches als schwer magendarmkrank zu bezeichnen ist, die 
Ernährung mit Fettmilch begonnen. 

II. Periode. Die Gewichtscurre zerfällt in zwei einander ähnliche 
Abschnitte, welche beide nach anfangs fast horizontalem Verlauf einen 
steilen Abfall zeigen. In beiden Abschnitten beruht das Absinken des 
Körpergewichts auf einer Steigerung der schon vorher fort bestehenden 
dyspeptischen Symptome, ohne dass es zu einer Allgemeininfection 
kommt Während des zweiten Abfalls, welcher von Mitte bis Ende 
Au^st sich erstreckt, bietet das Kind schwere gastro- intestinale In- 
toxicationserscheinungen dar. Die HerztOne sind dumpf, auffallend ver- 
langsamt, das Kind ist leicht somnolent, jammert stundenlanff und nimmt 
nur sehr wenig Nahrung zu sich. Dabei wird vielleicht m Folge der 
Herzschwäche nie Fieber beobachtet, die Stfihle sind in dieser Zeit 
stets schlecht verdaut, 2 — 4 pro Tag, intensiv stinkend. Die Prognose 
ist qnoad vitam als ungünstig zu bezeichnen. In diesem Stadium bleibt 
am 3. IX. die Mutter aus der Poliklinik fort. 

III. Periode. Am 14. IX. wird das Kind auf Wunsch wieder vor- 
gestellt, es wurde seither mit % Milch und ^^ Hafermehl angeblich in 
vierstündlichen Pausen ernährt. Sein Körpergewicht hat um durch- 
schnittlich 47 g pro Taff zugenommen, trotzdem die Stfihle noch immer 
etwas lehmig und stinlend sind.* Kurze Zeit später erleidet das Kind 
in Folge einer Verschlimmerung seiner Magendarmstörungen einen 
Gewichtsverlust, der sich bei derselben Ernährung bald ausgleicht; 
seitdem ist das Kind, welches zur Zeit noch in Beobachtung ist, in 
steter Gewiohtezunahme begriffen. 

Fall 16. 

Paul M., J.-Nr. 1276, 12 Tage alt 

Anamnese. Brustkind, unregelmässig, oft 1 — 1^ stündlich an- 
gelegt. In zwei Tagen meist nur 1 Stuhl. Das Kind soll auch sehr 
wenig uriniren. Bricht mitunter und ist unruhig. 

Status praesens 28. VI. Körpergewicht 3680, gut entwickeltes, 
munteres Kind. Herz und Lunge geben normalen Befund. Beim Wägen 
wird Urin im Strahle entleert 

Die Milch der Mutter enthält in beiden Brüsten zahlreiche Golostrum- 
körperchen. 

Diagnose. Dyspepsia acuta. 

I. Periode fehlt Da die stark colostrumhaltige Milch der Mutter 
zur Ernährung des Kindes nicht mehr tauglich ist, wird das Kind so- 
gleich gänzlich abgestillt und mit Fettmilch ernährt. 

II. Periode. Die Stühle sind meist dyspeptisch, zweimal pro Tag, 
selten breiig, Erbrechen besteht vom ersten Tage an meist nach jeder 
Nahrangsaufnahme , diese letztere beträgt ^ — % \ pro Tag. Das 
Körpergewicht nimmt trotz der bestehenden Magendarmerkranknng lang- 
sam zu. Am 12. VII. beginnt unter Entleerung zahlreicher spritzender 
Stfihle eine rasche, durch keine Nahrungsentziehung aufeuhaltende 
Gewichtsabnahme. Am 21. VII. beginnt das Kind hoch zu fiebern und 
geht am 28. VII., trotz energischer Excitation, mit einem Körpergewicht 
von 2760 g an Herzschwäche zu Grunde. 
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Fall 17. 

Margare the W., J.-Nr. 601, 3 Monate alt. 

Anamnese. Bisher bei der Brust, hat sich seit 14 Tagen selbst 
entwöhnt. Bekommt jetzt ca. zweistündlich ^ Kuhmilch. Der Stahl 
ist stets hart, erfolgt oft nur auf St. Germain -Thee. Kein Erbrechen. 
Seit gestern grosse Unruhe und Nahrangsverweigerung. 

Status praesens 20. IIL Körpergewicht 4800. Massig gut ge- 
nährt. Geringes Fieber. Herztöne kräftig. Auf der Lunge nichts Krank- 
haftes nachweisbar. 

Diagnose. Gastroenteritis acuta. 

I. Periode. Das Körpergewicht steigt bei Ernährung mit ^ Milch 
und Milchzucker, mit Ausnahme einer Diarrhöe in der zweiten flälfte 
des April, während deren Gewichtsstillstand eintritt, langsam an und 
erreicht am 27. Mai 1895 5470. 

Ende Juni erkrankt das Kind, nachdem schon einige Tage zahl- 
reiche, gehackte, schleimige Entleerangen vorhergegangen, an einer 
Iiobulärpneumonie , welche aber nach einigen Tagen durch Nahrnngs- 
einschränkung abheilt. Das Körpergewicht ist dabei stark gesunken und 
beträgt am 30. VI. 5080. An diesem Tage wird mit der Fettmilch- 
Emährung begonnen. 

II. Periode. Dieselbe erstreckt sich über 26 Tage und zeigt einen 
unter ziemlich grossen Schwankungen langsam ansteigenden Verlaof der 
Gewichtscurve. Die tägliche Nahrungsaufnahme beträgt 1 1. Die Stühle, 
anfangs dyspeptisch, 5—9 pro Tag, werden später breiig, besser ver- 
daut, mitunter aber auch lehmig und stinkend. Vom 20. VII. an be- 
ginnt das Kind zu fiebern, ohne dass auf der Lunge etwas nachweisbar 
ist. Dasselbe Verhalten wird in den nächsten Tagen beobachtet Du 
Kind macht dabei einen sehr matten, schwer kranken Eindruck. Am 
25.VII. reist die Mutter mit dem Kinde fort und ernährt es mit % Kuh- 
milch. 

III. Periode. Das Kind wird später noch einmal fiebernd mit er> 
heblichem Gewichtsverlust vorgestellt, auf der Lunge ist nichts nach- 
weisbar. Ueber den weiteren Krankheitsverlanf ist nichts bekannt 

Fall 18. 

Georg S., J.-Nr. 1348, 3 Monate alt 

Anamnese. An der Brust 6 Wochen lang genährt, dann mit un- 
verdünnter Kindermilch in dreistündlichen Pausen. Seit 3 Tagen 10 
bis 12 Stühle pro Tag, Husten und Fieber. Die Mutter hat während 
dieser 3 Tage die Milch ausgesetzt und Haferschleim gegeben. 

Status praesens 6. VU. Körpergewicht 4040. Abgemagertes, 
sehr unruhiges Kind. Temperatur 38,2. Herztöne kräftig, freqnent Nor- 
maler Lungenbefund. Bei der Untersuchung wird ein schleimig-gebackter 
Stuhl spritzend entleert. 

Diagnose. Gastroenteritis acuta. 

I. Periode. Durch 24 Stunden lang inne gehaltene Theediät ge- 
lingt es, die Magendarmerscheinungen zu beseitigen. Seit dem 7. VlI. 
besteht E. H. ein ziemlich ausgebreiteter Herd, durch Auscultation and 
Peroussion nachweisbar. Die Athmung ist djspnöisch. Grosse Unruhe. 
Die Nahrung besteht in % Kuhmilch. 

II. Periode. Bei Beginn der Fettmilch -Ernährung am 11. VII. dauern 
Fieber und Lungenerscheinungen fort bis zum 15. VII. Die Stühle sind 
bei einer täglichen Nahrungsaufnahme von etwa % 1 meist breiigi 
weich, ohne Fäulni&sgeruch. Das Kind hustet noch. Am 25. VII zwei 
lehmige Stühle und mit hohem Fieber Einsetzen einer neuen lobulären 
Pneumonie, der das Kind am 29. VII. erliegt. 
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Fall 19. 
Adolf F., J.-Nr. 860, 1 Jahr alt. 

Anamnese. Vier Wochen bei der Brnst. Dann mit Milch nnd 
Haferniehl in unregelmäsBigen Pansen genährt. Später wnrde Vollmilch 
und seit einem Monat Gries gegeben. Stuhl erfolgte zeitweilig nur auf 
Abfahrmittel. 8 Monate hindurch hatte das Kind einen wanden Hals, 
der trotz Streupulver- und Lanolin behandlung nicht heilen wollte. Das 
Kind ist fortdauernd sehr unruhig, schreit bei jeder Berührung. 1. Zahn 
vor einer Woche. 

Status praesens 9.V. Körpergewicht 6110. Abgemagertes, sehr 
anämisches Kind mit sroBsem aufgetriebenen Abdomen; grosse Fon- 
tanelle zwei Qnerfinger breit offen, Rosenkranz, grosser Milztumor; leb- 
hafte Patelarreflexe, kein Facialisreflez. Temp. normal. Auf der Lunge 
und am Herzen nichts Krankhaftes nachweisbar. 

Diagnose. Rachitis. Dyspepsia chronica. 

L Periode. Das Körpergewicht nimmt bei Ernährung mit ^j^ Kuh- 
milch fast täglich in rapider Weise ab. Die Stühle sind meist schlecht 
verdant, stinkend, lehmig oder gehackt, schleimig, zwei- bis sechsmal 
täglich. Häufiges Erbrechen, grosse Unruhe. Zeitweilig besteht Fieber, 
ohne dass Erscheinungen einer Allgemeininfection nachweisbar sind. 
Dnrch mehrfache Aenderungen in der Ernährung: Ziegenmilch, Zugabe 
▼on Milchzucker oder Haferschleim ist keine Besserung zu erzielen. 

II. Periode. Vom 11. VII. ab wird am Kinde, welches als schwer 
magendarmkrank gelten muss, ^j^ Fettmilch verabreicht. Es trinkt von 
der verdünnten Milch 1 1 pro Ta. 

Während der ersten 7 Tage nimmt das Körpergewicht um 490 g 
zu, ohne dass das Erbrechen aufhört und die Stühle besser verdaut er- 
scheinen. Am 20.yil. werden 10 schleimige, säuerlich riechende Stühle 
entleert, es gelingt trotz sofortiger Nahrnngsentziehung für 86 Stunden 
nicht mehr, Durchfälle und Erbrechen zu beseitigen, den steten Abfall 
des Körpergewichts aufzuhalten. Seit dem 4. YIII. Fieber, mühsame 
thoracale Respiration, Soor, Somnolenz und Unmöglichkeit zu schlucken. 
Am 12. Vlll. Exitus letalis. 

Fall 20. 

Willy Br., J.-Nr. 993, 3 Monate alt. 

Anamnese. Von Geburt an mit ^ Kuhmilch, vom zweiten Lebens- 
monat an mit % Milch und \ Knorr schem Hafermehl genährt. Seit 
einiger Zeit ^^ Milch und ^ Hafermehl. 2 — 3 weiche Stühle täglich, 
mitunter Erbrechen. Grosse Unruhe. Seit einigen Wochen hustet das 
Kind und nimmt nicht zu. 

Status praesens 28. Y. Körpergewicht 4280. Grosse Fontanelle 
1 ^Ig Querfinger breit offen. Oasificationsdefecte an der Lambdanaht. In- 
guinal- und Axillardrüsen geschwellt. Temperatur normal. R. H. leichte 
Schall Verkürzung gegen L. H., keine Dyspnoe, keine Auscultationsphäno- 
mene. Husten. 

Diagnose. Gastroenteritis chronica. Rachitis. 

I.Periode fehlt. Das Kind wird, da die Lungenerkrankung augen- 
scheinlich schon im Rückgange begriffen ist, vom ersten Tage an mit 
Fettmilch ernährt. 

IL Periode. Vom 29. V. — 12. VL wird das Kind poliklinisch, von 
da bis 81. VIII. auf der Klinik mit Fettmilch ernährt. 

Die Körpergewichtscnrve steigt bis zum 8.VI , während gleichzeitig 
die Temperaturerscheinnngen verschwinden. Dabei bleiben die Stühle, 
1 — S pro Tag, dyspeptisch, oft stinkend. Vom genannten Tage an sinkt 
das Körpergewicht wieder ab. 
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Am 10. VI. stellt «ich Fieber bis 38,8 ein, ohne dasa auf der Lange 
ein pathologischer Befand nachweisbar wird. 

Am 12. VI. Aufnahme auf die Klinik. Fieber (38,1) und grosse Ud- 
rahe. Banchdecken schlaff, dünn. 6 dünne, gehackte Stühle. Urin frei 
von Alburaen. Theediät für 24 Standen. 

Das Fieber sinkt am nächsten Tage znr Norm ab. Die Em&hruDg 
mit Fettmilch wird wieder aufgenommen. Das Kind trinkt 6 x 100 
bis 120 ccm in 24 Standen. 

Vom 16. VI. ab steigt das Körpergewicht bis zum 22. VI. (4280 g). 
Nahrung: viermal täglich 200 — 250 ccm Milch. Gehackte Stühle, fast 
täglich Erbrechen. 

Am 23. VI. zahlreiche, gehackte, schleimige Stühle, mehrmaligea 
Erbrechen. Trotz Entziehung der Milch für 36 Stunden, während wel- 
cher Zeit Eichelcacao in Wasser gekocht verabreicht wird, gelingt es 
erst am 28.V1I., die schweren dyspeptischen Symptome und die Körper- 

Sewichtsabnahme aufzuhalten. Von da an steigt bis zum 6. VII. dai 
Körpergewicht bis 4120, erreicht also noch nicht das Anfangsgewicht 
vom 29. V. und sinkt sogar in Folge einer abermaligen Verschlimme- 
rung der Magen - Darmerscheinnngen unaufhaltsam bis zum 12. VII. ab 
^650 g). Von diesem Tage an wird ^/^ Fettmilch verordnet und die 
Curve zeigt nun einen wesentlich anderen Typus. Während 44 Tagen 
steigt das Körpergewicht von 3660 auf 4060. Die Stühle sind dabei 
meist breiig, von mdem Geruch, selten lehmig oder gehackt. Erbrechen 
tritt nur selten auf. Die tilgliche Nahrungsaufnahme betrug dorch- 
schnittlich ^k'—% 1. Mitten in dieser Periode, am 4. VIII., wird da- 
mit begonnen, den Tagesbedarf der verdünnten Fettmilch in einzelnen 
Portionen ä. 200 ccm jeden Morgen 10 — 16 Minuten im Soxhletapparat 
zu kochen. Das Kind trinkt 6x200 ccm. Diese Sterilisation wird bii 
zum 24. VIII. fortgesetzt. Ein Einfluss derselben ist weder hinsichtlich 
der Beschaffenheit der Stühle, noch, wie aus der Curve ersichtlich, hin- 
sichtlich des Verhaltens des Körpergewichts zu constatiren. Wenige 
Tage, nachdem dieses Verfahren aufgegeben ist, erfolgt unter schweren 
Magen -Darmerscheinungen ein rapider Gewichtsverlust bis auf 3250 g. 
Das Kind wird vom 31. VIII. an mit ^ Ziegenmilch, später mit einem 
Kuhmilchpräparat genährt, ohne dass sein Zustand sich bessert. Unter 
acuter Verschlechterung der Magen -Darmerscheinungen und des AU- 
gemeinzustandes geht es am 7. X. an einer doppelseitigen lobnliLren 
Pneumonie zu Grunde. 

Fall 21. 

Alfred K., J.-Nr. 1300, 11 Wochen alt. 

Anamnese. Von Geburt an künstlich genährt mit Cacaothee and 
Milch, zuletzt auch Kinderzwiebaok. Der Stuhl war nie normal, ab- 
wechselnd diarrhöisch oder fest. Seit 3 — 4 Tagen Durchfall, Erbrechen, 
Fieber und Husten. 

Status praesens 2. YII. Körpergewicht 4240. Wohlgenährtei 
Kind. Temperatur 38,2. Sehr unruhig, auf der Lunge nichts Patho- 
logisches nachweisbar. Thoracale Athmung. Herztöne kräftig. Bei der 
Untersuchung wird ein dünner, dyspeptischer Stuhl entleert 

Diagnose. Gastroenteritis acuta. 

I. Periode. Trotz 24 Stunden hindurch inne gehaltener Theediät 
bestehen Fieber und Diarrhöen noch einige Tage weiter. L. H. wird 
eine Schallverkürzung nachweisbar. D«s Körpergewicht nimmt bei E^ 
nährang mit ^ Kuhmilch stetig ab bis zum 12. VH. (4060). Seit dem 
4. VIl. ist die Temperatur normal, die Stühle, 3—4 pro Tag, aiad noch 
immer schleimig; ausserdem besteht wiederholtes Erbrechen und groue 
Unruhe. Im Bezirk der Schallverkürzong L. H. ist in den nächsten 
Tagen Knisterrasseln zu hören; beides verschwindet bis znm 11. VII. 
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IL Periode. Vom 12. VII. big zum 28. IX. wird das Kind mit 
Fettmilch ernährt. Die Qewichtscurye dieser Zeit zeigt, mit Aninahme 
einer kurien Periode um die Mitte Augast eine ziemlich gleichmässige 
Gewichtszunahme, welche im Durchschnitt fast 28 g pro Tag beträgt. 
Die Stühle, 2 — 4 pro Tag, sind meist gut verdaut, fast von der Be- 
schaffenheit normalen Brustmilchstuhles. Das Erbrechen ist ganz ge- 
schwunden. Die tägliche Nahrungsaufnahme beträgt 1—1^ 1. 

Bemerkens werth ist noch, dass das Kind zweimal an verschiedenen 
Tagen durch ein Versehen der Mutter je eine Mahlzeit von sauer 
gewordener Fettmilch bekommen hat, welche ausser Erbrechen kurz 
nach der Nahrungsaufnahme keine Krankheitserscheinungen hervorgerufen 
haben. 

Die am 7. IX. mit Erfolg vorgenommene Vaccination veranlasste 
keinerlei Störungen der Magen -Darmfunction und der Gewichtszunahme 
des Kindes. Das Aussehen des Kindes ist bei Abschluss der Fettmilch- 
Emähmnff als ein blühendes zu bezeichnen. 

lil. Periode. Das Kind ist mit den Eltern von Breslau verzogen 
und wird am 10. X. noch einmal vorgestellt. Es wurde seither mit 
% Kuhmilch vierstündlich ernährt. Die Stühle sollen meist gehackt 
sein, die tägliche Zunahme beträgt 12% g. Spätere Nachrichten fehlen. 

Fall 22. 

Paul 0., J.-Nr. 1828, 8 Monate alt 

Anamnese. 8 Wochen Brustkind, wegen böser Warzen abgesetzt. 
Dann mit 2 Theilen Haferschleim und 1 Theil Milch, zuletzt mit % Milch 
dreistündlich ernährt. Erbricht sehr oft, seit es künstlich genährt wird; 
4—8 dünne, seit einigen Tagen schleimige Stühle. 

Status praesens 8. VII. Körpergewicht 8780. Anämisches, sieht- 
lieh abgemagertes Kind mit schlaffen Bauchdecken. Temperatur, Herz- 
und Lungenbefunde normal. InguinaldrüsenschweUungen. 

Diagnose. Dyspepsia chronica. 

I. Periode. Bei Ernährung mit ^^ Ziegenmilch und Milchzucker 
sind die Stühle dauernd dyspeptisch, 8 — 4 pro Tag; Erbrechen erfolgt 
mehrmals täglich. Das Körpergewicht nimmt bis 8600 (12. VII.) ab. 
Von diesem Tage an wird das Kind, welches als schwer magendarm- 
krank gelten muss, mit Fettmilch ernährt. 

U. Periode. Die dyspeptischen Symptome ändern sich bei der 
neuen Ernährung nicht wesentlich. Schon am 19. VII. zeigt das Kind 
unter Fieber bis 88,6® und thoraciüer Athmung die Erscheinungen einer 
gastro-intestinalen AUgemeininfection. In den nächsten Tagen tritt R. H. 
eine deutliche Schallverkürzung auf, über beiden Lungen ist ziemlich 
dichtes Knisterrasseln zu hören. Das Fieber dauert bis zum 87. VII. 
Das Körpergewicht nimmt während dieser Zeit und auch noch in den 
nächsten Tagen stetig und erheblich ab. Die Magen-Darmerscheinungen 
bessern sich, trotzdem schon seit dem 20. VII. Fettmilch verab- 
reicht wird, sehr wenig. Allmählich nimmt, bei gleicher Ernährung, 
das Körpergewicht langsam zu, der Lungenbefund ist erst vom 6. VIII. 
an wieder normal. Seit dem 10. VIII. bleibt die Mutter ans der Poli- 
klinik fort. 

III. Periode. Das Kind wird am 23. IX. und später noch einmal 
am 8. X. vorgestellt. Es bekommt zwei- bis dreistündlich ^^ Milch 
und ^ Haferschleim und soll sich bei dieser Ernährung sehr gut be- 
finden. Das Körpergewicht ist in steter Zunahme. 

Fall 28. 

Erich K., J.-Nr. 1125, 5 Monate alt. 

Anamnese. 2 Monate Brustkind, dann zuerst mit % Ziegenmilch, 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. K. F. XLI. 26 
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später, vom vierten Monat an, mit % Ziegenmilch und \ Hafermehl 
in zweistündlichen Pansen ernährt. Seit 8 Tagen erhält es ^ Kahmilch 
dreistündlich. Seit es abgestillt wurde, „welkt*' das Kind sichtUch hin, 
die Stühle sind schon lange hart, oft nur alle 2 — 8 Tage ein Stahl, so* 
dass die Matter manchmal Abführmittel geben masste. Häufiges Anf* 
etossen. Vom vierten Lebensmonat an besteht zeitweilig Eiterung ans 
beiden Ohren. 

Status praesens vom 13. VI. Körpergewicht 4800. Abgemagertes, 
sonst munteres Sind. Ossificationsdefeote an der Lambdanaht. ^Tem* 
peratur normal. Herztöne kräftig. Auf beiden Lungen bronchitische 
Geräusche. Stuhl derb, stinkend. 

Diagnose. Gastroenteritis chronica. 

I. Periode. Bei Ernährung mit % Ziegenmilch (und dreimal tfig- 
lich einem Theelöffel Leberthran, welcher als leicht resorbirbares Fett 
zugegeben wird) nimmt das Körpergewicht einen Monat hindurch stetig 
ab. Die Stühle sind dabei meist gehackt und schleimig. Aufstossen 
und Erbrechen erfolgen meist mehrmals täglich. 

Am 13. yn. Fieber, dyspnöische Athmung, starker Hasten. Gleich- 
zeitig wird von diesem Tage die Ernährung mit % Fettmilch begonnen. 

II. Periode. Das Körpergewicht steigt während der ersten zwei 
Tage in die Höhe, fällt aber dann 14 Tage hindurch in nicht aufzuhal- 
tender Weise rapid bis auf 3600. Dabei besteht fast die ganze Zeit 
hindurch Fieber und starker Husten. R. H. ist eine Schallverkünnisg 
und Bassein nachweisbar. Die aufgenommene Nahrungsmenge ist meist 
sehr. gering, 200 — 300 ccm pro T^. Die Stühle, 2 — 4 pro Tag, sind 
schlecht verdaut, stinkend. Das mnd geräth in einen Zustand hoch- 
gradiger Abmagerung und erscheint, besonders auch, da die Herzaction 
allmählich insufficient wird, in unmittelbarer Lebensj^efahr. Während 
des nächsten, fast einen Monat umfassenden Abschnittes hält sich das 
Körpergewicht unter grossen Schwanknngen auf der gleichen Höhe. 
Die Stühle sind meist ziemlich schlecht verdaut, breiig, schleimig, 
stinkend, Erbrechen und Aufstossen bestehen fort, Soorbelag in der 
ganzen Mundhöhle, die tägliche Nahrungsaufnahme beträgt durchschnitt- 
lich ^ 1. Die Temperatur ist normal oder subnormal, die Herztöne 
sind trotz fortgesetzter Excitation dumpf, verlangsamte Auf beiden 
Lungen ivmpanitischer Percussionsschall. Die Mutter verzichtet anf die 
weitere Fettmilch -Ernährung und will das Kind an die ßrust einer 
Freundin, welche selbst stillt, anlegen. 

III. Periode. Das Kind hat trotz langer Versuche die Brust nicht 
genommen und wurde deshalb von der Mutter mit ^^ Kuhmilch und 
1^ Fenchelthee genährt, angeblich in vierstündlichen Pausen. 3 dyspep- 
tische Stühle täglich, kein Fieber; auf beiden Lungen ist der Percos- 
sionsschall noch tympanitisch. Soor verschwunden. Sichtbar gebes- 
serter Ernährungszustand (Körpergewicht 4080 am 19. IX). Nach einer 
vorübergehenden Diarrhöe mit 8 — 9 schaumigen, spritzenden Stühlen 
pro Tag (Ende Sept.) weitere Besserung bei Ernährung mit % Kuh- 
milch und % Hafermehl in vierstündlichen Pausen. Am 24. X. beträgt 
das Körpergewicht 4600. 

Fall 24. 

Elisabeth T., J.-Nr. 1401, 17 Ta^ alt. 

Anamnese. Von Geburt an zweistündlich mit sterilisirter Kinder- 
milch ernährt. Seit einigen Tagen Erbrechen, 10 — 12 dfinne Stühle 
täglich. Grosse Unruhe. Fast gleichzeitig trat Soor auf. 

Status praesens 12.711. Körpergewicht 2960. In geringem Grade 
abgemagertes Kind. Bauchdecken gespannt. Dichter Soorbelag in der 
ganzen Mundhöhle. Temperatur 39,7^, Herztöne dumpf, leichte Sonmo- 
lenz, Erbrechen nach jeder Nahrung. 
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Diagnose. Gastroenteritis acnta. 

L Periode. Am nächsten Tage ist die Temperatur normal, sonst 
Status idem. Das Kind wird von heute ab mit ^^ Fettmilch ernährt. 

II. Periode. Die Temperatur ist weiter dauernd nofmal. Die 
Herzaction bessert sich. Die Stühle sind weniger zahlreich, breiig, 
etwas gehackt. Erbrechen und Soor dauern anfangs fort; die tägliche 
Nahrungsaufidahme beträgt kaum % 1. Das Körpergewicht steigt gljeich- 
wohl langsam an. Die dyspeptischen Symptome yersch winden im Laufe 
der nächsten 14 Tage fast vollständig, sodass vom 6. VIII. ab unver- 
dünnte Fettmilch verabreicht wird. Das Kind Mnkt fast 1 1. Vom 
20. Vm. beginnt eine durch 6 Tage anhaltende Diarrhöe. Die Tem- 
peratur ist einen Tag lang fieberhaft, das Körpergewicht nimmt etwas 
ab. Vom 26. VIII. an fast täglich erhebliche Gewichtszunahme, die 
Stfihle, 2 — 6 pro Tag, sind fast ausnahmBlos gut verdaut; Erbrechen 
tritt nur gans vereinzelt auf. Am 19. IX. wird die Fettmilch- Ernährung 
abgebrochen, da die Mutter nicht regelmässig weiter konmien kann. 

III. Periode. Das Kind nimmt auch bei der späteren Ernährung 
mit ^ Kuhmilch an Körpergewicht — wie aus der Curve ersichtlich — zu. 

Fall 25. 

Emma R., J.-Nr. 206, 8 Wochen alt. 

Anamnese. Von Geburt an mit Hl Kuhmilch angeblich vierstünd- 
lich ernährt. 4 — 5 grüne Stühle pro Tag, kein Erbrechen. Wird nur 
wegen des Ausschlags und der Böthung gebracht, welche fast seit Ge- 
burt bestehen und immer stärker werden. • 

Status praesens 7. IL Körpergewicht 3020. Schlecht genährtes 
E[ind. Temp. normal, Herztöne schwach, Lunge frei. Leber: starker 
Intertrigo am Gesäss und in den Inguinalfalten, wo sich grosse Epithel- 
defecte finden. Fersen glänzend, roth. Sudaminöses Ekzem am ganzen 
Körper. 

Diagnose. Dyspepsia chronica. 

I. Periode. Durch 166 Tage wird das Kind zuerst mit % Sahne, 
dann % Ziegenmilch ernährt, ohne dass es gelingt die Magen -Darm- 
stömngen zu beseitigen und das Körpergewicht zum dauernden Ansteigen 
zu bringen. Schon am 12. H. tritt eine doppelseitige Lobulärpneu- 
monie auf, welcher im März — April neue Nachschübe folgen. Besonders 
die letztere Infection führt zu einer raschen, starken Gewichtsabnahme, 
welche in 16 Tagen 560 g beträgt. Nachdem das Körpergewicht sich 
durch 14 Tage auf ungefähr gleicher Höhe gehalten hat, beginnt am 
25. V. bei gleicher Ernährung mit l^ Ziegenmilch eine Gewichtszunahme, 
die innerhalb von 10 Tagen 250 g beträgt. Vom 4. VI. aber bis zum 
17. VI. erfolgt ein ebenso steiler Abfall. Von da bis zum 10. VII. unter 
grösseren Schwankungen wieder eine Zunahme, der eine viel raschere 
Abnahme bis zum 22. VII. folgt Die Stühle sind an Zahl und Be- 
schaffenheit wechselnd, 8 — 9 pro Tag, mehr oder weniger dünn, ae- 
hackt und schleimig, selten von breiiger Gonsistenz. Erbrechen erfoijgt 
oft, selbst nach gekühlter Milch oder nach Thee. Dabei besteht grosse 
Unruhe, sodass oft nur mit Chloralhydrat einige Stunden Schlaf er- 
zwungen werden. Die Verschlimmerung der Magen -Darmqrmptome und 
Abnahme des Körpergewichts ist stets vom Auftreten neuer Lungen- 
herde gefolgt. Zeitweilig besteht dabei Herzschwäche, welche nur durch 
energische Excitation gehoben wird. Mitte Juli gesellt sich eine links- 
seitige Otitis media purulenta hinzu. Vom 22. VII. ab wird das Kind 
mit Fettmilch ernährt. 

II. Periode. Das Kind, jetzt im 7. Lebensmonat, ist 2460 g schwer, 
anämisch, ezcessiv abgemagert, mit greisenhaftem Gesicht. Die Bauch- 
decken sind dünn und schlaff, die Inguinal- und Axillardrüsen ge- 

26'* 
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schwollen. Die Clavicalae sIdcI im Stemo-Claviculargelenk sabliixirtf 
sodass sie beim Schreien oder Hosten mit ihrem Stemalende Torspringen. 
Die MnndhOhlenschleimhaat ist blass, frei von Soor. Kein Fieber, Ath- 
mnng thoifacal auf beiden Langen, vom und hinten tympanitischer Per- 
cussionsschall, keine abnormen Ger&usche, Herztöne dumpf. Wie ans 
diesem Status ersichtlich ist, müssen die Aussichten, das Kind mit 
irgei^l einer künstlichen Ernährung in dauernde Gewichtssonahme su 
bringen, als sehr gering angesehen werden. 

Bei einer täglichen Nahrungsaufnahme von durchschnittlich ^/^ l 
steigt das Körpergewicht fast 1 Monat hindurch langsam und unter 
Schwankungen an. Die Stühle sind auch während dieser Zeit schleimig, 
meist schlecht verdaut, Unruhe und Erbrechen dauern fort, die Otitis 
media heilt nur langsam ab. Unter Verschlimmerunff der Magen- 
Darmerscheinungen treten am 19. VIII. neue Lungenerscneinungen auf. 
Es gelingt weder die ersteren noch die letzteren aufzuhalten. Das 
Körpergewicht nimmt fast beständig ab und am 4. IX. geht das Kind 
an Herzschwäche zu Grunde. 

Fall 26. 

Franz S., J.-Nr. 1520, 10 Wochen alt. 

Anamnese. Von Geburt an mit Kuhmilchverdflnnungen genährt, 
war dabei oft verhärtet und hatte vor einigen Wochen zahlreiche 
Beulen an Körper. Seit 8 Tagen Diarrhöe, deren wegen er nur Hafer • 
schleim bekommt. Hustet und soll auch gefiebert haben. 

Status praesens 2S. VII. Körpergewicht 8880. Sichtbar abge- 
magert, l^mperatur 88,4. E. und L. H. Rasseln. Ghrosse Unruhe. Herz- 
töne kräftig. 

Diagnose. Gastroenteritis acuta. Pneumonia lobularis duplex. 

L Periode fehlt. Das Kind wird, nachdem für 24 Stunden Thee- 
diät durchgeführt worden ist, sogleich mit ^/g Fettmilch ernährt. 

II. Periode. Bis zum 7. VIIL bestehen die Lungenerscheioungen 
fort, die Stühle sind meist dyspeptisch, 2 — 6 pro Tag. Die Nahrungs- 
aufnahme beträgt täglich ^ 1. Vom 8. VIIL beginnt eine rasche, steile 
Gewichtsabnahme bis zum 21. VIIL Die Stühle sind in dieser Zeit 
weich, gut verdaut, meist goldgelb. Das Kind trinkt die Fettmilch an- 
verdünnt, % 1 tätlich. Vom 16. VIIL 1 1 täglich. Am 28. VIIL setzte, 
nachdem schon einige Tage die Stühle schlecht verdaut und das Kind 
sehr unruhig war, unter hohem Fieber eine gastro-intestinale Allgemein- 
infection ein. Am 24. VIIL ist L.H. eine Schallverkürzun^ nachzuweisen, 
in deren Bereich in den nächsten Tagen, zugleich mit dem Fieber- 
abfall, Knisterrasseln zu hören ist. Durch Nahrnngseinschränknng ge- 
lingt es, die dyspeptischen Symptome rasch zum Schwinden und das 
Körpergewicht wieder zur Zunahme zu bringen. Allein schon am 
2. IX. tritt wieder L. H. unter Fieber tmd starker Dyspnoe eine neue 
Schall Verkürzung auf. Wieder wird die Nahrung ausgesetzt und wieder 
gelingt es, dem Processe Einhalt zu gebieten. Das Körpergewicht steigt 
langsam wieder an. 

IIL Periode. Das Kind wird, da die Mutter mit dem Kinde ffir 
einige Zeit Breslau verlässt, vom 6. IX. bis zum 26. IX. mit % Ziegen- 
milch, später (wieder in Breslau) mit einem Kuhmilchpräparat ernährt 
Der weitere Verlauf der Magen -Darmerkrankung ist aus der Körper- 
gewichtscurve ersichtlich. 

Fall 27. 

Curt H., J.-Nr. 1610, 7 Wochen alt 

Anamnese. 14 Tage Brustkind, in unregelmässigen Pausen an- 
gelegt. War dabei gesund. Von der 8. bis zur 6. Woche mit ^ Milch, 
seitdem mit ^ Milch und % Haferschleim genährt. Die Stühle waren 
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angeblich immer selb oder grfiDlich, mit weisslichen ElümpchcD, zu- 
weilen trat Erbrechen anf. Mitunter Husten. 

Status praesens 28.711. Körpergewicht 2970, stark abgemagert. 
Banchdecken ziemlich gut gespannt Meteorismus geringen Grades. 
Hers und Lungen normal. 

Diagnose. Djspepsia chronica. 

I. Periode fehlt. Dem Kinde wird nach Entleerung des Magen- 
Daimcanals, durch 86 stündige Theediät, ^ Fettmilch yerabreicht. 

IL Periode. Das Kind wird 80 Tage hindurch mit Fettmilch er- 
nährt. Bis 20. VIIL wird l^ Fettmilch beibehalten. Von da an wird, 
da die Stühle, 1 — 2 pro Tag, ziemlich gut verdaut und von breiiger 
Consistenz sind, das Rörperjg^ wicht aber keine Zunahme aufweist, un- 
verdünnte Fettmilch verabreicht Seit dem 29. VIIL steigt das Körper- 
gewicht unter verschieden grossen Schwankungen bis zum 11. X. (8720). 
Trotz dieser Zunahme ist &a Kind nicht als magendarmgesund zu be- 
zeichnen, denn die Stühle, obwohl im Allgemeinen breiig und ziemlich 
gut verdaut, sind zeitweise gebackt oder lehmig und stinkend. Dabei 
ist ein stetig zunehmender Meteorismus vorhanden und zeitweilif^ pro- 
labirt beim Absetzen harter Stühle ein etwa fingerbreiter Theil der 
Mastdarmschleimhaut. Am Hinterkopfe entwickeln sich immer neue 
Furunkel und femer besteht ein sehr hartnäckiges nässendes Ekzem 
hinter dem linken Ohre. Die aus der Curve ersichtliche Gewichts- 
abnahme am 18. X. rührt von einer durch Calomel hervorgerufenen reich- 
lichen Entleerung derber Kotbmassen her. 

1X1. Periode. Vom 14. X. ab wird das Kind mit einem andern 
Milcfapräparat ernährt Der Verlauf zeigt weiter grosse Schwankungen. 
Bei Abschloss der Arbeit ist das Kind noch in Beobachtung. Sein 
Körpergewicht zeigt keine bessere Zunahme als in der Fettmilchperiode. 

Fall 28. 

Paul W., J.-Nr. 967, 4 Monate alt. 

Anamnese. Flaschenkind, mit ^ Kuhmilch und ^^Haferschleim 
zwei- bis dreistündlich ^enBhrt. 2 — 6 Stühle Ulglich. War angeblich 
nie krank, wird wegen emer Missbildung am Genital gebracht. 

Status praesens 24. V. Körpergewicht 4570. Anämisches, massig 
gut genährtes Kind mit schlaffen Bauchdecken. Herz- und Lnngen- 
oefund normal. Hypospadie. 

Diagnose. Djspepsia chronica. Hypospadia. 

I. Periode. Bei EmBhrung mit l^ Kuhmilch nimmt das Körper- 
gewicht bis zum 4. VL zu (4800). Die Stühle sind dabei meist etwas 
gehackt und schleimig. Vom 6. VL an nimmt das Körpergewicht erst 
langsamer, vom 16. VI. an schnell ab, in Folge des Auftretens heftiger 
Diarrhöen, welche trotz sofort angeordneter Nahrnngseinschränkungen 
nicht zu beseitigen sind und mit geringen zeitweiligen Besserungen bis 
Ende Juli anhalten. Am 25.VIL wird das Kind in stark abgemagertem 
Zustande mit einem Körpergewicht von 8800 auf die Klinik aufgenommen. 
Der Leib ist stark meteoristisch aufgetrieben. 

IL Periode. Vom 26. VII. bis zum 81. VIIL wird das Eänd mit 
y, Fetfcmilch ernährt. Die Stühle sind anfönglich gehackt und schleimig, 
nach Producten der Eiweissfäulniss stinkend. Dementsprechend sinkt 
das Körpergewicht weiter bis 8600 (4. VIlL)i nimmt aber unter gleich- 
zeitiger Besserung der Beschaffenheit der Stühle von da an fast täglich 
und reichlich zu. Es trinkt täglich 1 — 1 y, 1 der verdünnten Fettmilch. 
Dabei ist zu bemerken, dass vom 4. VIII. bis zum 24. VIIL die mit der 
Hälfte Wasser verdünnte Fettmilch versuchshalber in Soxhletflasohen 
dl 200 — 260 ccm vertheilt und von mir persönlich jeden Morgen 10 bis 
16 Minuten im Soxhletapparat gekocht wird. Vom 24. bis 31. VIIL wird 
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die Feitmilch in derselben Menge und Verdünnung ohne Soxldeteterili- 
sation verabreicht; das Körpergewicht nimmt in dieser Zeit nicht so. 

III. Periode. Vom 1. l£ an wird das Kind mit V, Ziegenmilch 
bis zum 1. X., Yon da an mit einer präparirten Euhmüch em&hrt. Das 
Verhalten des Körpergewichts ist aus der Gunre ersichtlich. 

Fall 29. 

Elfriede N., J.-Nr. 1074, 9 Monate alt. 

Anamnese. Von Geburt an erst mit Milch und Haferschleim in 
zweistCSndlichen Pausen , seit 3 — 4 Monaten ein- bis zweistöndlich mit 
unverdünnter Kuhmilch ernährt Es war stets verhärtet und hat häufig 
gebrochen. Angeblich schon seit langer Zeit fiebert es oft, hustet und 
ist dauernd sehr unruhig. 

Status praesens 7. VII. Körpergewicht 4870. Hohes Fieber, 
Dyspnoe, beiderseits hinten Bassein und Schall Verkürzung. Herstöne 
dumpf^ frequent. Hochgradige Abmagerung und schlaffe dünne Baach- 
decken. 

Diagnose. (Gastroenteritis chronica. Pneumonia lobularis duplex. 

I. Periode. Bei Ernährung mit ^ Ziegenmilch durch fast zwei 
Monate hindurch gelingt es weder die Magendarmstörnng noch die 
Lungenerkrankung zum Schwinden zu bringen. Auch Fieber wird in 
dieser Zeit wiederholt beobachtet. Das Körpergewicht nimmt unter 
grossen Schwankungen um ein Kleines ab. Vom 26. VII. wird das Kind, 
welches als chronisch schwer krank gelten muss, mit y, Fettmilch ernährt 

n. Periode. Die Körpergewichtscurve zeigt von jetzt ab einen 
durch fast einen Monat bis zum Tode des Kindes am 21. vIIL steil ab- 
fallenden Verlauf. Lehmige oder gehackte, stinkende Stühle, Fieber 
und Lungenerscheinungen bestehen bis zum Tode in gleicher Schwere fort 

Fall 80. 

Georg St, J.-Nr. 1419, 7^^ Monat alt| 

Anamnese. 2 Monate an der Brust, dann mit verdünnter Kuh- 
milch, welcher ott Haferschleim hinzugerilgt wurde, in 3 stündlichen 
Pausen ernährt Die Stühle, bei der künstlichen Ernährung anfierngs 
gehackt, 2— 8 mal täglich, waren später meist derb, lehmig. Dazwischen 
bestanden wiederholt DarchfäUe. Seit einigen Tagen bemerkt die Mutter 
Ausfluss aus beiden Ohren. 

Status praesens 18. VII. Körpergewicht 5750. Anämisches, 
massig gut genährtes Kind. Temperatur, Herz- und LungenbefoDd 
normal. Fontanelle 8 Querfinger breit offen. In beiden äusseren Gehör- 
g^üigen zäher Eiter. 

Diagnose. Gastroenteritis chronica, Rachitis. Otitis media. 

L Periode. Bei Ernährung mit ^ Kuhmilch sinkt das Körper- 

gewicht lan^am ab, die Ohreiterung besteht fort Vom 28. VH. wird 
as Kind nut ^ Fettmilch ernährt 

IL P e r i d e. Das Körpergewicht nimmt bei einer täglichen Nahnmgs- 
aufnähme von % — % 1 langsam aber fiut töglich ab bis zum 19. VuL 
Die Stühle sind dabei meist nicht schlecht verdaut, mitunter etwas 
lehniig, meist von säuerlichem Geruch. Die Ohreiterung verschwindet 
in dieser Zeit erst am rechten, bald darauf auch am linken Ohre. Vom 
19. VII. bis zum 4. IX. steigt das Körpergewicht fast täglich an. Die 
Stühle, 2—8 pro Tag, sind meist breiig, in den letzten Tagen etwas 
lehmig. Die Nahrungsaufnahme beträgt täglich 1 1. Am 6. IX. beginnt 
unter hohem Fieber (bis 89,6), welches nur 2 Tage anhält, ein acuter 
Nachschub der im Abheilen begriffenen Magen -Dannerscheinungen« 
Durch Entleerung des Darmes für 24 Stunden und Einschränkung der 
Nahrungsmenge gelingt es die Magen- Darmerscheinungen zu beseitigea 
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und Tom 20. IX. an das Körpergewicht sa fast täglicher, befriedigender 
Zonahme sa bringen. Vom 17. IX. an wurde die Fettmilch statt mit 
Wasser mit Haferschleim verdünnt. Das Kind yerbraucht dabei täglich 
1 % 1 Milch. Bei Abschluss der Arbeit ist das Kind noch bei der gleichen 
Ernährung in Beobachtung. 

Fall 81. 

Fritz Kl., J.-Nr. 867. 9 Monate alfc. 

Anamnese. Von Greburt an mit % Kuhmilch ernährt, bekam vom 
dritten Monat an Hafergries dazu. Angeblich bisher gesund, hatte 
„schöne Stühle". Seit A Tagen kurzer Auiem und Ausscma^ am Halse. 

Status praesens 11. V. Körpergewicht 6480. Anämisches, stark 
abgemagertes Kind. Fontanelle zwei Querfinger breit offen, kein Zahn; 
Epiphysenschwellungen, keine Milztumor. Fieber, thoracale Athmung, 
Herztöne frequent, gut hörbar. Ausgebreiteter Soor. Auf der Lunge 
nichts Krankhaftes nachweisbar. Stark nässender Intertrigo am Halse. 

Diagnose. Gastroenteritis chronica. Rachitis. 

I. Periode. Bei Ernährung mit ^ Kuhmilch verschwindet das 
Fieber nach einigen Tagen; die Stühle sind stets schlecht verdaut, derb 
lehmig. Das Körpergewicht nimmt an&ngs ab, steigt dann aber langsam 
an. Seit Anfang Juli wird das Kind mit ^^ Kuhmilch und Wiener Ories 
genährt. Die Stühle sind dabei lehmig und das Körpergewicht nimmt 
nach kurzem Ansteigen fast täglich ab. Vom 30. YII. ab wird das Kind 
mit Fettmilch emämt. 

n. Periode. Bei Abschluss dieser Arbeit ist das Kind noch in 
Beobachtung. Die bisher vorliegende Curve läset sich in 2 Abschnitte 
theilen. Der erste etwa 1^ Monate umfassende ist dadurch cbarakte- 
risirt, dass das Körpergewicht fortdauernd um das Anfangsgewicht von 
5500 schwankt und keine stetige Zunahme aufweist. Die Stühle sind in 
dieser Zeit sehr wechselnd: Breiig, schleimig-gehackt, derb lehmig, 
meist stinkend, von graugelber Farbe; das Allgemeinbefinden ist fort- 
daaemd schlecht, das Kind ist unruhig und weinerlich. Die Rachitis 
erscheint durch die, seit dem Mai eingeleitete Behandlung mit Phosphor- 
leberthran ganz unbeeinflusst. 

Der zweite Abschnitt beginnt ungefähr mit dem 16. IX. Von diesem 
Tage an wird dem Kinde zunächst einmal täglich Wiener Qriea ver- 
abreicht, ohne dass sonst an der Ernährung irgend etwas geändert wird. 
Das Körpergewicht steigt von da an, wie aus der Curve ersichtlich, fast 
täglich und befriediffend an. Die Stühle werden gleichmässiger breiig, 
weisslich bis pelb, smd nur selten stinkend. Die Stimmung des Kindes 
bessert sich sichtlich, der Ernährungszustand ist ein viel günstigerer ge- 
worden. Ende September bekommt es die ersten zwei Zähne, die Fon- 
tanelle zeigt nur noch die Grösse einer Fingerkuppe. 

Fall 38. 

Max H-ke, J.-Nr. 1448, 9 Monate ali 

Anamnese. 7 Wochen Brustkind, dann mit verdünnter Kuhmilch 
genährt. Die Stühle waren meist derb, zeitweise diarrhöisch. Vor 
4 Wochen wurde von einem Arzte eine Lungenentzündung constatirt. 

Status praesenslö. YII. Körpergewicht 6290. Starke Anämie. 
• üeber beiden Lungen hinten gedämpfter Percussionsschall und Knister- 
rasseln. Herztöne kräftig. Temperatur normal. 

Diagnose. Gastroenteritis chronica. 

I. Periode. Unter zeitweiligem Fieber und Fortbestehen der 
Longenerscheinungen fällt bei Ernährung mit % Ziegenmilch das Körper- 
gewicht rasch bis 5740, beginnt aber sodann wieder anzusteigen. Vom 
31. YIJ. ab wird das Kind mit Fettmilch ernährt 
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II. Periode. Die LnngenerBcheiniiiigen sind bei Beginn der Fett- 
miich-Emährang im Rückgange begriffen, die Temperatur ist dauernd 
normal. 

Das Körpergewicht steigt dabei, wie aus der Gurre ersichtlich, hai 
beständig und erheblich an bis^ zum 24. VIII. (6740), wfthrend die Stühle 
meist gut verdaut und breiig sind. Die tägliche Nahrungsmenge betrilgt 
1 1. Am 24., 25. und 26. YIII. Unruhe, Erbrechen und schlecht Ter- 
daute Stühle. Das Körpergewicht sinkt dabei, nimmt aber bald wieder, 
wenn auch unter erheblichen Schwankungen, zu. Die tägliche Nahrungs- 
aufnahme beläuft sich auf 1^ 1. Da die Stühle weiterhin oft lehmig 
und stinkend sind, das Körpergewicht nicht regelmässig zunimmt, so 
wird 7om 21. IX. ab täglich eine Griesmahlzeit rerabreicht. Eine deni- 
liche Wirkung dieser Maassregel ist weder an der Beschaffenheit der 
Stühle, noch an der KOrpergewichtscurre, wie aus dieser ersichtlich, zu 
erkennen. 

IIL Periode. Das Kind wird yom I. X. ab mit einer anderen pril- 
parirten Kuhmilch ernährt. Das Gewicht nimmt ebenso wie bisher unter 
Schwankungen zu. 

Fall SS. 

Else L., J.-Nr. 1600, 3 Wochen alt. 

Anamnese. In der k^l. Frauen-Klinik hierselbst geboren mit 
2710 Körpergewicht In der Kbnik 11 Ta^e hindurch mit Fettmilch, später, 
bei der Mutter, mit ^ Kuhmilch ein- bis dreistündlich ernährt. Ist sehr 
unruhig, hat seit einigen Tagen 10 — 12 Stühle in 24 Stunden und bricht 
sehr häufig. 

Status praesens 31. VII. Körpergewicht 2460. Sichtbar ab« 
gemagertes Kind, dunkelrothe Mundhöhle mit reichlichem Soorbelag, 
Litertrigo, ausgebreitetes Ekzem an Rumpf undExtremitäten. Ein schleimiger, 
gehackter Stuhl vorgezeigt. 

Diagnose. Dyspepsia chronica. 

I. Periode fehlt. Nach Entleerung des Darms für 24 Stunden durch 
Theediät wird das Kind mit ^^ FettmUch ernährt. 

II. Periode. Anfangs unter Fortbestehen der dyspeptischen Er- 
scheinungen Gewichtsabnäime bis zum 8. YIII. (2360), von da an unter 
Besserung derselben Gewichtszunahme. Die Stühle, 4—6 pro Tag, sind 
meist breiig, nur selten noch gehackt; Erbrechen tritt selten auL Vom 
26. VIII. bis zum 6. IX. neue Verschlimmerung der MagendarmstOrongen 
und Stillstand des Körpergewichtes, sodass das Kind als in dieser Zeit 
ziemlich schwer magendarmkrank zu bezeichnen ist. Am 7. IX. setzt 
mit hohem Fieber nnd raschem Gewichtsyerlust eine sehr ausgebreitete 
doppelseitige lobuläre Pneumonie ein, welcher das Kind am 9. IX. morgens 
unter zunehmender Herzschwäche erliegt. 

Fall 34. 

Erich H., J.-Nr. 1288, 5 Monate alt. 

Anamnese. 8 Monate Brustkind, zweistündlich angelegt, dasa 2 
kleine Zwieback pro Tag. Vom vierten Monat an ^L Milch 1^^— 2 stünd- 
lich, ohne Zwieback. Dabei häufiges Erbrechen. Stühle unregelmäasig, 
zuweüen diarrhOisoh. Seit 2 Monaten besteht Eiterung aus dem 
linken Ohre. 

Status praesens 1. VIL Körpergewicht 6420. Ziemlich gut ge- 
nährtes, munteres Kind. Kein Fieber, Herz und Lunge normal, Fontanelle 
1 Querfinger breit offen, im linken GehOrgang Eiter. 

Diagnose. Gastroenteritis chronica. Otitis media simstra. 

I. Periode. Bei Ernährung mit ^ Kuhmilch steigt das Körper- 
gewicht nahezu täglich an, die Ohreiterung verschwindet und die Stühle 
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sind Eiemlich . gut yerdaat, breiig, gelb. Obwohl es juoh hier um ein 
krftftiires Kind mit im TÖlligen Abheilen begriffener Magendarmerkranknng 
bandelt, so wird, da die Eltern die vorgeschriebene reine Milchemährong 
nicht weiter bezahlen können, die Fettmilch verabreicht. 

IL Periode. Entsprechend der sehr günstigen Prognose, welche 
das Kind in Bezug auf das zu erwartende Em&hrungsresultat gestattete, 
sehen wir die Körpergewichtscnrve , nur Anfangs mit Schwankungen, 
spftter, als die Restitation des Darms vollendet ist, fast gradlinig an- 
steigen. Das Kind trinkt 1% — 1% 1 tftglich. Es bleibt noch in 
Beobachtung. 

Fall S5. 

Richard P., J.-N. 1674, 11 Monate alt. 

Anamnese. Brustkind, zwei- bis dreistflndlich angelegt. Wird 
seit längerer Zeit mit Semmel oder Zwieback zugefütteri;, erhält aber 
keine Knhmüch. Stühle früher stets regelmässig, 1 — 2 mal täglich. 
Gestern 4 gehackte Stühle. 

Status praesens 9. YIII. Körpergewicht 7600. Anämisches Kind, 
HfTosse Fontanelle nicht ganz geschlossen, Rosenkranz, kein Zahn, kein 
Milztumor, Patellarrefleze lebhaft, kein Facialisreflex. Aufgetriebener 
Leib, starke Diastase der Recti. Sitzt noch nicht ohne Unterstützung. 
Die Milch der Mutter enthält kein Colostrum. 

Diagnose. Djspepsia acuta. Rachitis. 

I. Periode. Die Stühle sind in den nächsten Tagen dünnflüssig 
schleimig, das Kind ist sehr unruhig, das Kürpergewicht nimmt rasch 
ab, betrilgt am 19. YIII. 7260. Da die Mutter die bestimmte Absicht 
ausspricht, das Kind abzustillen, so wird weiterhin Fettmilch verabreicht. 

II. Periode. Das Kind trinkt täglich 1^ — 1^^ !> I^ie Magendarm- 
erkrankung heilt während der 68 Tage, welche die Fettmilch-Emährung 
dauert, nicht vOllig ab, zeigt aber periodische erhebliche Besserungen. 
Die Stühle sind von sehr wechselnder Beschaffenheit, theils breiig, gelb, 
ziemlich gut verdaut, theils lehmig oder gehackt und schleimig, oft 
stinkend. Die Zahl der täglichen Entleerungen beträgt 1 — 4. 

Entsprechend dem wechselnden Verhalten der MagendarmstOrung 
sehen wir an der Gewichtscurve tage- oder selbst wochenlange Perioden 
der Abnahme oder des Stillstandes mit Perioden sehr ffuter Zunahme 
abwechseln. Vom 2S. IX. — 18. X. täglich einmal verabreichter Gries 
zeigt nach keiner Richtung einen Einfluss auf den Gang der Ernährung. 

Wegen der Rachitis wird monatelange Phosphorlebertnran-Behandlung 
durchgeführt. Am 14. X. Dnrchbruch des ersten Zahnes. 

Da vom 16. X. an die MagendarmstÖrnngen sich verschlimmem, so 
wünscht die Mutter, die Fettmilch- Ernährung abzubrechen. 

IIL Periode. Das Kind nimmt an allen Mahlzeiten der Familie 
theil. Nach Anfangs raschem Anstieg des Körpergewichtes tritt dabei 
schon Ende October ein Nachschub der Magendarmerkrankung und, wie 
aus der Garve ersichtlich, eine wesentliche Verzögerung der Gewichts- 
zunahme ein. Das Kind bleibt weiter in Beobachtung. 

Fall 36. 

Walther T., J.-Nr. 1377, 6 Monate alt. 

Anamnese. 3^^ Monat bei der Brust, ein- bis zweistündlich an- 
gelegt, dabei stets Durchfälle. Mit 1 Theil Kuhmilch und 3 Theilen 
Hafermehl abgestillt; die Durchfälle dauerten fort. Seit 3 Tagen heftiges 
Erbrechen. 

Status praesens 9. VII. Körpergewicht 5200. Temperatur normal, 
kein Soor. Sichtlich abgemagertes Kind. 

Diagnose. Djspepsia chronica. 
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I. Periode. Das Eind wird yom -11. VIL ab mit ^ Ziegenmileh 
em&hrt W&lirend des Jali und Angost macht es meorere lobnllre 
Rtemnonien durch. Anfang September acqnirirt es miter gleichieitiger 
Verschlimmernng der Magendarmsymptome eine neue sehr schwere 
Pneumonie. Rascher AbfiSl des Körpergewichtes; am 13. IX. betrft|<t 
es 4370. An diesem Tage wird noiirt: reichlicher Soor, starke Ab- 
magerung, ffans schlaffe dünne Bauchdecken, unterer Leberrand palpabel, 
Aber beidenLungen tympanitischer Percussionsschall, kein Basselgerftuseh. 
Herstöne dumpf und langsam. Das Kind, welches offenbar schwer und 
chronisch magendarmkrank ist, wird weiterhin mit Fettmilch emfthii 

II. Periode. Die Körpergewichtscurve dieser 53 Tage beweist, 
dass die Magendarmerkrankung innerhalb dieser Zeit nicht geheilt ist 
Mehrmals treten unter Fieberäeigerungen und Dyspnoe neue Lungen- 
herde auf. Die Henaction ist meist dumpf. Das Kind ist fortwfihrend 
schlaflos, jammert stundenlang und schreit beim Stuhlabsetzen. Die 
Stühle sind selten weich, gehackt, meist sehr derb, lehmig. Durch die 
ausserordentlich schlaffe Bauchdecke sind fast immer Skybale zu tasten. 
Dabei besteht kein Erbrechen, die Nahrungsaufnahme beträgt meiii 
6 — 6 mal t&glich 170 — 200 ccm y, FettmUch. Vom 7. X. an wird, 
da das Kind schon Tage lang nur 40 — 60 ccm pro Mahlzeit trinkt, die 
Fettmilch unverdünnt verabreicht. Den Gewichtsabfidl vermag diese 
Maassregel nicht aufzuhalten. Am Ende der Fettmilchperiode betift^ 
das Körpergewicht nicht mehr als am Anfang derselben. 

in. Periode Vom 6. XI. ab wird das Kind mit einem andern 
Kuhmilchpr&parat g^en&hrt. Den Ablauf dieses Versuchs zeigt das weitere 
Verhalten der Gewichtscurve. 

Fall 37. 

Arthur L., J.-Nr. 1962, 8 Monate alt. 

Anamnese. Ausgetragenes, erstes Kind. Die Mutter wurde während 
der Gravidität wegen Sypfilis in der kgl. dermatologischen Klinik be- 
handelt. Das Kind hatte nach der Geburt Blasen am |^ansen Körper. 
Stets künstlich genährt, mit y, Milch, y, Haferschleim, mittags 1 Kinder- 
zwieback gekocht. Ist seit gestern sehr unruhig, soll einige Tage sovor 
vom Bett gefallen sein. 

Status praesens 17. IX. Körpergewicht 4800. Guter Emähruntra- 
zustand. Auf dem rechten Scheitelbeine eine blutigverArbte Btefle. 
Temperatur 39,6. Herztöne kräftig. Normsler Lungenbefnnd. Kein 
Milztumor. 

Diagnose. Lues hereditaria. Gastroenteritis acuta. 

I. Periode. Das Fieber fällt nach einigen Tagen ab. Das Körpe^ 
gewicht bietet bei Ernährung mit % Ziegenmilch erhebliche Schwankungen 
dar, die Stühle sind derb; dabei besteht grosse Unruhe. Vom SO. IX. ab 
wird Fettmiloh verabreicht. 

n. Periode. Das Kind trinkt taglich 1% 1. Die Stühle sind, 
2 — - 6 pro Tag, breiig, gelb, fast wie BrustmilchstCQile aussehend. Du 
Kind ist ruhiger. Zuerst am 27. IX. wird ein maoulöses Syphilid bemerkt, 
das sich in den nächsten Tagen weiter ausbreitet, bei Quecksilber* 
Pflaster-Behandlung aber in 12—14 Tagen verschwindet Ein harter, 
palpabler Milztumor entwickelt sich erst allmählich während dieser Zeit 
Das Körpergewicht zeigt bis zum 20. X. unter Schwankungfen Zunahme; 
in den nächsten Tagen stellt sich Durchfall und Erbrechen, Nachts an- 
geblich auch Fieber ein und das Körpergewicht sinkt in dieser Zeit 
vorübergehend um ca. 300 g. Von da ab weist die Gewichtscurve einso, 
wenn auch nicht ganz stetigen, so doch meist beträchtlichen Anstieg asf. 

Das Kind ist weiter in Beobachtung. 
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Während des Druckes dieser Arbeit ist von Oärtner 
eine Mittheilung erschienen: ,;über die im Ambulatorium des 
Herrn Docenten Dr. Frühwald mit der Fettmilch erzielten 
Emährungserfolge'S Separatabdruck aus der Wiener medicin. 
Wochenschrift 1895. 

Die im Ganzen recht günstigen Resultate sind in Ta- 
bellen geordnet, in denen aus der ersten und letzten Wägung 
und der Dauer der Ernährung durchschnittliche Gewichts- 
zunahmen berechnet werden. Sonst ersehen wir über den 
Gang der Ernährung^ über Einzelheiten und Schwankungen 
nichts, zumal uns bei den fünf schlechten Resultaten die 
Zahlen Torenthalten werden. 

Das günstige Gesammtergebniss ist zum Theil dadurch 
bedingt, dass ein Drittel der Kinder magendarmgesund war 
und dass diese von den kranken nicht getrennt werden. 

Auffallend ist schliesslich, dass nicht der beobachtende 
Arzt seine Erfolge mittheilt, sondern Gärtner, dem nur die 
fertigen Tabellen in die Hand gegeben wurden. 
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Ueber cbylOse Ergftsse 
in die serSsen HOhlen des Kfirpers in Folge eines Falles 
von Ascites clijlosus bei einem Säuglinge. 

Von 

Dr. Stanislaus Kahienski, . 

Becuudarant im Hospital Kindletn Jesu in Warsckftu. 

(Der Uedaciion zugegangen den 11. December 1895.) 

L 

Die Ansammlung einer milchigen Flüssigkeit in den 
serösen Hohlen^ der Pleura- und der Peritonealhöhle, ist keine 
seltene Erscheinung. Bargebuhr ^) hat in der Literatur 
75 Fälle von Ascites chylosus gefunden; Hydrothorax chj- 
losuSy obwohl viel seltener, ist auch keine Ausnahmeerschei- 
nung. Wenn trotzdem die chylösen Ergüsse in die inneren 
Höhlen des Körpers immer noch ein lebhaftes Interesse er- 
regen, so kommt es davon, dass trotz ziemlich zahlreicher 
klinischer Beobachtungen, trotz der Analysen der ergossenen 
Flüssigkeit, die Frage der Entstehung dieser Ergüsse uns noch 
immer unerklärt bleibt. Die Unklarheit steckt schon selbst 
in der Benennung der Krankheit: Ascites et Hydrothorax 
chylosus. Unter den Namen Ascites und Hydrothorax meinen 
wir eigentlich nicht die Ergüsse der Flüssigkeiten in die 
Höhlen, sondern die Transsudation derselben durch unver- 
sehrte Blutgefässe, und längst ist es schon bekannt, dass 
Ascites und Hydrothorax chylosus oft ihre Entstehung der 
Berstung der Lymphgefasse verdanken. Femer dringt bei der 
Wassersucht aus dem Blute in die Höhlen eine Flüssigkeit, 
welche in ihrer chemischen Zusammensetzung vom Blute ganz 
verschieden ist; bei Hydrops chylosus dringt der Inhalt der 



1) Bargebnhr, Ueber Ascites chyloans etc. Deutsches ArchiT fSr 
klin. Medicin 1898, Bd. 61. S. 161 — 192. 



St. Eamiefiski: ChylÖse Ergüsse in d. serösen Höhlen d. Körpers. 405 

milchigen Oefasse in toto in die Höhlen des Körpers. Des- 
halb habe ich es för angemessen erachtet^ meinem Aufsatze 
den oben erwähnten Titel zu geben, anstatt, dem Beispiele 
Qnincke's folgend, über fetthaltige Transsudate zu sprechen.^) 
Aber was immer fOr einen Namen wir der uns beschäfti- 
genden Krankheit geben werden, so entscheidet das durchaus 
nicht die Frage ihrer Entstehung, ihrer Aetiologie, welche 
unzweifelhaft am meisten Ton Wichtigkeit ist. Denn so wie 
die Benennungen Hydrothorax und Ascites nicht eigentlich 
Namen der Krankheit, sondern eines Symptoms sind, so ist 
auch der Hydrops chylosus, ebenso wie der Erguss von Chylus 
nur eine Benennung eines Symptoms. Etwas mehr sagt uns 
schon der Namen Ascites resp. Hydrothorax adiposus zu, welchen 
Quincke') zum ersten Mal eingeführt hat, obwohl Oppolzer^) 
schon Yon seiner Existenz wusste. Dieser Namen will sagen, 
dass wir mit einer fettigen Entartung der geformten Elemente 
eines Exsudats zu thun haben, oder dass der Hydrops adi- 
posus in keiner Beziehung zu Veränderungen in den Lymph- 
gefassen und deren Inhalt steht. 

Ausserhalb dieser Eintheilung von Anaammlungen der 
fetthaltigen Flüssigkeiten in eigentlich fettige und chylöse 
haben neue Beobachtungen diese Frage noch gar nicht auf- 
geklärt. Die spätere Arbeit von Quincke^) über diesen 
Gegenstand ist nur die Wiederholung dessen, was sich in der 
früheren befindet. Die neueste Arbeit von Bargebuhr^) hat 
einen grossen Werth in bibliographischer Hinsicht als eine 
gewissenhafte Sammlung Ton allen in der Literatur bekannten 
Fällen, neue Anschauungen aber bringt sie uns gar nicht: 
Der Verfasser beschränkte sich auf einige auf die Statistik 
begründete Schlüsse, was ihm im Uebrigen nicht immer glück- 
lich gelang. So z. B. behauptet er, dass die beste Prognose 
die Berstung des Ductus thoracicus oder der Milchgefässe 
giebt (drei geheilte auf 9 Fälle), während Ascites chylosus, 
der aus anderen Gründen entstanden ist, eine schlechtere Pro- 
gnose giebt (3 geheilte auf 31 Fälle). Ein solcher Schluss 
ist wenigstens voreilig, angesichts dessen, dass man bei der 
Section manchmal kein geborstenes Gefäss vorfand, wo man 
dasselbe beim Leben vermuthete; desto schwerer ist es, eine 



1) Quincke, Ueber fetthaltige Transsudate etc. DeutscheB Archiv 
f. klio. Med. 1876. Bd. XVII. S. 121 — 189. 

5) Quincke ibid. 

8) Oppolser, Insufficientia valvnlae bicoapidalis etc. Wiener Allg. 
Medic. Zeitang 1861. Nr. 18 u. 19. 

4) Quincke, Die Krankheiten der Gefftsse in ZiemsBen's Hand- 
buch der apec. Path. und Ther. Bd. VI. 

6) Bargebnhr 1. c. 
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solche Diagnose za stellen, wenn man mit einer Heilung so 
than hat. Im Uebrigen, die öftesten Fälle von Heilangen be- 
richten uns die älteren Schriftsteller: auf 7 Fälle (nicht 6, 
wie es Bargebuhr will) kommen 5 auf das Torige Jahr- 
hundert, wo unter den Ursachen des Leidens die Metrorrhaghie, 
die Milchmetastase etc. angegeben wird. 

Als ich nun im Jahre 1895 die Gelegenheit hatte, ein 
Kind zu beobachten, bei dem man bei der Function einen 
milchigen Erguss in die Bauchhöhle gefunden hatte, unternahm 
ich die Aufsuchung der entsprechenden Aufsätze in der Lite- 
ratur. Nicht alle von Bargebuhr citirten Arbeiten gelang es 
mir im Original zu finden, im Uebrigen fand ich es für fiber- 
flüssig, viele Erankheitsgeschichten anzuführen: von den mir 
bekannten erwähne ich nur die am meisten chrakteristischen. 
In der polnischen Literatur haben wir vier BeobachtungeA 
von milchigen Ergüssen resp. Hydrops adiposus in die serösen 
Höhlen: zwei von denselben veröffentlichte W. Lawadzki^), 
zwei E. Chelchowski^). 

Den 20. Mai 1895 wurde ich von Dr. Zzierzawski zu 
einer Consultation geladen, wo es sich um ein Kind handelte, 
welchem er eine Function wegen einer Flüssigkeitsansamm- 
lung in der Bauchhöhle zu machen beabsichtigte.') 

StaniBlaoB G. ist 5 Wochen alt, die Qebart ist nonnal abgelsafen. 
Beide Eltern sind gesand und beim Leben. Der Vater ist ein geinnder 
und kräftiger Mann; die Mutter eine junge und wohlgebaute Fraa. Der 
Vater hat angeblich keine Syphilis gehabt In der Familie sowohl 
seitens des Vaters, wie der Mutter keine Tuberculose Torhanden. Es 
scheint, dass die hy^enischen Verhältnisse, in i^elchen die Eltern 
leben, siemlich günstig gestaltet sind (der Vater ist ein rnftsrig wohl- 
habender Handwerker). Die Eltern können nicht die Ursache der An- 
schwellung des Bauches angeben. Jede Verletzung ist ausgeschlossen. 
Stan. 0. ist das erste Kind seiner Eltern, welche ihn gut pflegeD, 
denn, wie sie sagen, in ihrer Familie gedeihen die Kinder nicht. Wes- 
halb die anderen Kinder in der Familie starben , konnte man mir nicht 
sagen. Nach der Geburt machte das Kind eine Nabelkrankheit durch, 
angeblich war dabei eine ziemlich profuse Eiterung. Jetzt ist der 
Nabel geheilt Das Kind wird an der Mutterbrust gestillt, es hat 
einen guten Appetit. Es hat 3 — 4 Stühle täglich, grösstentheils gut, 
wie die Mutter sagt, manchmal aber grün. Schon ein paar Tage nach 
der Geburt bemerkten die Mutter und die Hebamme, dass das Kind 
einen grossen aufgeblähten Bauch hat. Diese Blähung vergrOaserte sich 
allmählich, bevor sie zum gegenwärtigen Znstand gelangte. Bei der 
Untersuchung des Kindes mit dem CoUegen Dzierzawski fanden wir 



1) W. Zawadzki, Beitrag zur Pathologie der Chylusergflsse in 
die serösen Höhlen. Gazeta Lekarska 1891. S. 104^112. 

2) Zwei Fälle yon Ansammlung einer milchigen Flüssigkeit in der 
Pleurahöhle. Gazeta Lekarska 1890. S. 486—489. 

3) Dr. Dzierzawski, nachdem er die Punction gemacht hat, über- 
liess^ mir die weitere Beobachtung und die Beschreibung des Falles, wo- 
für ich ihm an dieser Stelle meinen Dank ausspreche. 
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den folgenden Znstand: Das Kind von normalem Körperbau, mittel- 
m&ssig gen&hrt, kein Fieber. Trinkt gnt. Die Lnngengrenzen sind 
normal, die Athmnng ist überall vesicaUür, nur von hinten in den un- 
teren Theilen der Langen ein wenig geschwächt. Die Herzgrenzen 
normaL Die Herstöne rein, ziemlich stark. Pols 140. Die Respiration 
48 auf eine Minate. Keine Anschwellan^en der Extremitäten und der 
Haut des Bauches. Der Nabel ist* geheilt und hervorgewölbt, so wie 
es bei dem Nabelbrüche vorkommt. Was sofort in die Augen trat, war 
der grosse Umfang der Bauchhöhle. Der Bauch war ebenmässig auf- 
gebläht in allen Dimensionen, ausserdem die Gegend der Herzgrube 
sowohl, wie das ganze Epigastrium war besonders gewölbt. Die Haut 
auf dem Bauche war glatt und glänzend, kleine yenöse Gefässe schim- 
mern durch die Haut durch. Die inneren Organe des Bauches, die 
Leber und die Milz, sind gar nicht herauszufflhlen. Bei der Percussion 
erhielt man einen hohen tympanitischen Ton im oberen Tbeile des 
Bauches — zwei Finger hoch über dem Nabel hört der tjmpanitische 
Ton auf und wir haben einen gedämpften Schall auf der übrigen 
Fläche des Bauches bis nach unten. Die Fluctuation findet man bei 
der Rückenlage des Kindes. Beim Lagewechsel des Kindes yerändert 
sich sein Aussehen und die Fercussionsverhältnisse; bei der Sitz- resp. 
Stehlage wölbte sich der Bauch mehr nach unten hervor, im Gegen - 
theil kommt die obere Grenze der Dämpfung niedriger zu stehen; bei 
der Seitenlage wölbte sich diese Seite hervor, auf welcher das Kind 
lag. Im Hodensack war eine Ansammlung von Flüssigkeit und der 
Hodensack war wenigstens zweimal grösser als normal. 

Ganz bestimmt also hatten wir es mit einer Ansammlung von Flüssig- 
keit in der Bauchhöhle zu thun. Da die Flüssigkeit unbeweglich, der 
Bauch schmerzlos und das Kind nicht fieberte, war es am wahrschein- 
lichsten, dass wir es mit der Wassersucht des Bauches zu thun haben. 
Diese kommt bei den Neugeborenen am häufigsten bei der hereditären 
Syphilis vor. Damit würde es stimmen, dass das Kind seit seiner Geburt 
einen grossen Bauch hatte (die Angabe der Mutter und der Hebamme 
von dem Auftreten der Anschwellung erst ein paar Tage nach der 
Geburt kann natürlich nicht berücksichtigt werden). Man konnte also 
Termuthen, dass wir es mit einem fötalen Ascites, welcher eben bei here- 
ditärer Syphilis vorkommt, zu thun hatten. Es sprach dagegen, dass 
der Mann Keine Syphilis gehabt hatte. Wir wissen aber Alle, wie wenig 
Glauben man solchen Behauptungen schenken kann. Die zweite Voraus- 
setzung, die wir machen konnten, war, dass wir mit einer Peritonitis, 
welche in Folge der Nabeleiterung entstand, zu thun hatten. Im letzten 
Falle aber wäre der Verlauf der Peritonitis acut und der Exsudat eitrig. 
Man konnte doch voraussetzen, dass hier der Process bald chronisch 
wurde, dass er zu einer beträchtlichen Flüssigkeitsansammlung führte, 
dass die erste Krankheitsperiode mit Fieber unbemerkt für die Um- 
gebung verlief. 

Jeden&lls waren es nur Voraussetzungen; in Anbetracht der Un- 
möglichkeit einer genauen Untersuchung der Organe des Bauches war 
es schwer, sich für eine von den obigen Diagnosen auszusprechen, oder 
auch eine andere Ursache des Ascites, z. B. eine Neubildung voraus- 
zusetzen. Wollte man eine sichere Diagnose stellen, so musste man vor 
allen Dingen die Flüssigkeit aus dem Bauche entleeren. Da der all- 
gemeine Zustand befriediffend und es schwer vorauszusetzen war, dass 
eine so grosse Flüssigkeitsmenge schnell zur Resorption gelange, da 
endlich die im Bauche angesammelte Flüssigkeit die Verdauung und die 
Respiration erschwerte, so beschlossen wir die Flüssigkeit aus dem 
Bauche zu enÜeeren. Dr.Dzierzawski punktirte nach der entsprechen- 
den Vorbereitung des Kindes mit dem Troicart die linke Bauchseite 
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zwiBchen der Linea alba nnd der Spina ilei anterior anperior. Za 
nnserem Erstaunen fing ans der Oeffoung der Canüle des Troicarts weder 
eine seröse noch eitrige Flüssigkeit anszafliessen, sondern eine weissgelbe 
FlQssigkeit, welche der Milch Ähnlich war. Wir hatten es also mit einer 
milchigen Bauchwassersucht (Ascites chjlosus oder adiposns) sn thoo. 
Von dieser Flüssigkeit entleerte Dr. Dziersawski 760 ccm. Nach der 
Entleerung verkleinerte sich der Bauch bedeutend, die Flüssigkeit im 
Hodensack verschwand, derselbe zog sich zusammen und die Venen aof 
der Haut des Bauches wurden weniger sichtbar. Gleichzeitig konnte 
man auch bei der Percussion die Verminderung der Finssigkeitsmenge 
constatiren: die obere Dämpf nngsffrenze reichte nur in Rückenlage einen 
Querfinger breit unterhalb des Nabels. Die Flüssigkeit fing bald an, 
sich im Hodensack zu sammeln. Wir verordneten das Kind in Ruhe ta 
lassen, es so wenig wie mOglich zu bewegen, und nur alle drei Stunden 
zu stillen. Die Flüssigkeit nahm ich zur chemischen Analyse mit, von 
deren Resultaten ich später berichten werde. Das Kind fing an freier 
zu athmen (40 mal in einer Minute), gleich fing es an zu trinken and 
im Allgemeinen hatte die kleine an inm vorbrachte Operation keinen 
schädlichen Einfluss auf den allgemeinen Zustand. 

Den 22. V. Der Zustand des Kindes verschlimmerte sich — es kam 
Erbrechen, welches früher fehlte. Das Kind bricht meistens nngeronnese 
Milch. Eine starke Dyspnoe. Das Kind ist sehr nnrnhig. Statu 
afebrilis. Temperatur 87,8, Respiration 66, Puls 180. In den Lungen 
keine Veränderungen. Während dieser paar Tage hatte das Kind täglich 
4 — 6 grüne, schleimige Stühle. Der Bauch scheint mir augenscheinlich 
grösser als nach der Punktion. Allerdings reicht die Dämpfung in der 
Rückenlage einen Finger breit oberhalb des Nabels. Die Venen auf der 
Haut sind unsichtbar. Der Bauchumfang auf der NabelhOhe 37 cm, aof 
der dem Ende des Proc. xyphoeides entsprechenden Linie 40 cm. Der 
Längsdurchmesser vom proc. xyphoeides zum Nabel 12 cm; vom Nabel 
zu der Symphysis ossium pubis 6 cm. ^) üeber die Dämpfungsgrenze ist 
der Percussionsschall hoch tympanitisch. Wegen der geschwächten 
Thätigkeit des Herzens liess ich Wein geben; wegen der Verdaaangi- 
beschwerden Salzsäure. 

Den 25. V. In diesen Tagen war der Zustand des Kindes sehr 
sohlecht: grosser Kräfteverfall , Unlust zum Saugen, Kurzathmnng, Er- 
brechen sehr oft, nach jedem Stillen. Gegenwärtig ist der Zustand 
etwas besser, das Kind sangt besser und bricht seltener. Im Uebrigen 
hatte das Kind während dieser paar Tage kein Fieber. Die hüchite 
Temperatur betrug 87,5. Gegenwärtig ist die Temperatur 87,2, Pali 
148, Respiration 40. Der Umfang des Bauches auf der Nabel- nnd der 
Xyphoidallinie 40 cm. Vom Proc. xyphoidens zum Nabel 44 cm, vom 
Nabel zur Symphysis 6 cm. Die obere Dämpf ongsgrenze reicht drei 
Finger breit oberhalb des Nabels. Die Flüssigkeit ist ganz beweglich, 



1) Diese Dimensionen habe ich deswegen angenommen , weil 1. die 
Grenze, bis zu welcher die Flüssigkeit reichte, um die Nabellinie schwankte, 
einmal überstieg sie, das andere mal sank sie tiefer; 2. wie ich oben 
gesagt habe, die Gegend der Herzgrube beim Kinde gewölbt war, in 
Folge davon dass die Eingeweide des Kindes nach oben gedrückt 
wurden. Diese Dimensionen also gaben einen gewiesen Begriff von der 
Quantität der Flüssigkeit im Bauche, so wie von dessen Configuratton. 
Diese Dimensionen bei Kindern von gleichem Alter, wie ich bei vielen 
Kindern mich zu überzeugen Gelegenheit hatte, betragen im Mittel: der 
Umfang auf der Nabellinie 80—85 cm; auf der Xyphoidallinie 36 — 89; 
vom Proc. xyphoidens zum Nabel 9 — 10; vom Nabel zur Symphysis 
pubis 5 — 7. 
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Flucination wird deutlich gefühlt. Da das Kind immer grüne, schleimige 
Entleerungen hat und öfters bricht, verschrieb ich Calomel und Ricinusöl. 

Den 28. V. Das Kind befindet sich viel (besser. Es ist munterer, 
saugt besser, bricht nur ein- bis zweimal am Tage. Die Entleerungen 
sind grünlich gelb, mehr compact, weniger schleimig. Der Umfang des 
Bauches auf der Nabellinie 39, auf der Xyphoidaliinie 89,5 cm. Der 
Abstand vom Proc. xyphoideus zum Nabel 13, vom Nabel zur Symphysis 
6 cm. Die Flüssigkeit in Rückenlage reicht zwei Finger breit über den 
Nabel. Keine Dyspnoe. 

Den 30. V. Tftglich 2 — 3 ziemlich copiöse Entleerungen. Erbrechen 
ein paar mal am Tage nach dem Saugen, meistens mit ungeronnener 
Milch, Schlucken während der Dauer der Untersuchung; der Schlucken 
erscheint immer, wenn das Kind umgewickelt wird. Das Kind saugt 
gut, schläft ruhig. Es giebt sehr wenig Harn ab. Der Bauchumfang 
auf der Nabellinie 39, auf der Xyphoidaliinie 42. Der Abstand vom 
Proc. zyphoideus zum Nabel 18; vom Nabel zur Symphysis 6 cm. Die 
obere Dämpfungsgrenze reicht zwei Finger breit über den Nabel. Der 
Bauch ist sehr angeschwollen, besonders die Gegend der Herzgrube. 
Der Schall oberhalb der Flüssigkeitsgrenze ist höchst tympani tisch. 

Den 4. VL Das Kind saugt gut und schläft gut. Heftige Kurz- 
athmnng. Respiration 66. In der Lunge keine V eränderungen , kein 
Husten. Der Bauchumfang 396 auf der Nabellinie , auf der Xyphoidal- 
iinie 43,6. Vom Proc. zyphoideus zum Nabel 14,6, vom Nabel zur 
Symphysis 7,6. Die obere Flüssigkeitsgrenze reicht 4 Finger breit über 
den Nabel. Die Venen auf der Haut des Bauches schimmern stark durch. 
Leichte Cyanose der Schleimhäute. 

Den 7. VI. Der allffemeine Zustand ist derselbe. Der Bauch ver- 

frösserte sich noch; der Bauchumfang auf der Nabellinie 40 cm, auf der 
yphoidallinie 46 cm. Vom Proc. zyphoideus zum Nabel 13,6, vom 
Nabel zur Symphysis 6 cm. Die obere Dämpfungsgrenze reicht 4 Finger 
breit Über den Nabel. Der Schlucken besteht immer. Während der 
ganzen Zeit kein Fieber. Ich verordnete ein Pflaster auf den Bauch zu 
legen, welches zu gleichen Theilen aus Unguentum cinereum und 
Empastrum Hydrarsyri bestand. Der Bauch sollte auf 4 Flächen getheilt 
weitlen und auf jede hintereinander das Pflaster gelegt. 

Den 11. VI. Der allgemeine Zustand ist viel besser. Die Respiration 
ist ruhiger, tiefer: 48 in einer Minute. Die Cyanose ist verschwunden, 
kein Schlucken. Der Bauch ist g^oss, aber die Wölbung des Epigastrium 
weniger ausgeprägt. Der Bauchumfang auf der Nabellinie 41, auf der 
Xyphoidaliinie 40 cm. Vom Proc. zyphoideus zum Nabel 12, vom Nabel 
zur Symphvsis 6 cm. Die obere Flüssigkeitsgrenze reicht 3 Finger breit 
über den Nabel. Die Venen auf der Banchhaut schimmern weniger durch. 
Ich verordnete das bewusste Pflaster weiter aufzulegen. 

In dieser Zeit musste ich Warschau verlassen und deswegen sah 
ich das Kind während 16 Tagen nicht» Die Mutter war mit ihm ein 
mal beim Dr. Dziersawski, welcher constatirte, dass der Erguss sich 
bedeutend vermindert hat, sodass man die Flüssigkeitsgrenzen nicht be- 
stimmen konnte. Er Hess das Pflaster zurücklegen. Die näheren Data 
über die Banchdimensionen, die Grenze der Flüssigkeit und den all- 
gemeinen Zustand während dieser Zeit besitze ich nicht. 

Den 28. VI. Während dieser zweiwöohentlichen Frist befand 
sich das Kind, wie die Mutter erzählt, immer besser. Der Bauch ver- 
kleinerte sich augenscheinlich. Der allgemeine Zustand des Kindes war 
sehr gut. Das Kind besserte sich bedeutend. Ein paar Tage vorher aber 
bekam es Erbrechen und Durchfall und hauptsächlich aus diesem Grunde 
sucht die Mutter bei mir ärztlichen Rath. Der Bauch ist in der That 
bedeutend weniger aufgebläht Auf der ganzen Bauchfläche überall ein 

Jfthrbnoh f. Kinderheilkunde. K. F. XIiI. 87 
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hoher, tympanitischer Schall, keine Dämpfang noch Flactoaiion; die 
Hant aaf dem Bauche ist nicht so autgedennt, man sieht keine Venen 
auf der Bauchhani Die Flfissi^keit ist augenscheinlich Terschwunden. 
Es bestehen nur Symptome einer acuten Dyspepsie. Wegen dieser 
Dyspepsie behandelte ich das Kind bis zum 20. Juli, d. h. 23 Tage, 
wahrend dieser ganzen Zeit sah ich das Kind acht mal. Kein einsigei 
mal konnte ich die Anwesenheit der Flfissigkeit im Bauche constatiren. 
Das Kind besserte sich trotz des Durchfalls, welcher auf einen subacnten 
Darmkatarrh zu schliessen erlaubte, zusehends und in den letzten Tagen, 
als die Erscheinungen seitens des Darmtractus Terschwanden, gin^ die 
Besserung sehr schnell von statten. Diese Krankheitsperiode, weil sie 
kein besonderes Interesse bietet, beschreibe ich nicht. Den 80. Juli fuhr 
das Kind aufs Land und ich sah es Mitte Auffust wieder. Es war 
gesund und es waren keine Symptome Ton FlflssigkeitsansammluDgen in 
dem Bauche vorhanden. 

Die entleerte Flüssigkeit wurde mikroskopisch und dann ohenüsck 
von mir untersucht im chemischen Laboratorium der Warschauer 
Krankenhäuser im Hospital des heiligen Greistes. Bei der chenüschen 
Analyse stand mir immer Dr. med. Leo Nencki mit seinem Rath und 
seinem freundlichen Beistand zur Seite, wofür ich mich an dieser 
Stelle herzlich bei ihm bedanke. Die entleerte Flüssigkeit ist weiss, 
schwach durchschimmernd, sieht aus wie Milch. Das speäfische Gewicht 
1,007. Die Beaction schwach alkalisch. Die Flüssigkeit gerann gar 
nicht drei Tage nach der Entleerung. Am vierten Tage erst bildete 
sich auf dem Boden des Gefösses ein kleines Gerinnsel von der Grdsse 
einer Bohne. Die Flüssigkeit in der Zimmertemperatur gehalten (an- 
gefthr 20®) verdarb gar nicht w&hrend 4 Ta^en; nur am fünften fing 
sie an zu stinken. W&hrend der ganzen Zeit, durch welche ich die 
Flüssigkeit behielt (un^ef&hr 10 Tage), bildete sich auf deren Obe^ 
fläche keine Sahnenschicht, wie sie sich öfter in solchen Flüssigkeiten 
bildet. Unter dem Mikroskop sah man in der Flüssigkeit sehr kleine, 
stark lichtreflectirende Kemchen, und etwas grössere Fettkügelehen, 
welche den Milchkügelchen ähnlich waren. Sehr selten (in sehr wenigen 
von den zahlreichen von mir gemachten Präparaten) sah man nnr 
wenige Lymphkörperchen. Nach dem Zusätze eines Tropfen Aether sam 
Präparate flössen die Fettkörnchen zusammen und bildeten grössere nod 
kleine, manchmal sehr grosse Fettkugeln. Das Gerinnsel, das sich b 
der Flüssigkeit ausbildete, erwies sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung als ein Netz von Fibrinfasem, in dessen Maschen sich die 
oben erwähnten Fettkömchen und Kügelchen befanden, so wie auch 
wenige rothe und weisse Blutkörperchen. Es ist sehr wahrscheinlidi, 
dass diese zelligen Elemente von der kleinen Blutung bei der Function 
abstammten und dass dieselben das Gerinnen eines Theiles der Flüssigkeit 
hervorbrachten, denn diese gerann im Allgemeinen gar nicht. 

Ich untersuchte die Flüssigkeit auf TuberkelbaoiUen. diese fand 
ich nicht, ebensowenig wie andere Beobachter, welche sie in aer milchigen 
Flüssigkeit au&uchten. 

Bei der Untersuchung der Flüssigkeit auf den Fettgehalt eztiabirte 
ich das Fett durch Schütteln mit Schwefeläther, nachher verdampfte ich 
den Aether im Wasserbade und wog das übriggebliebene Fett. Die 
Flüssigkeit enthielt 4,766% Fett 

Das Fett hatte eine hellgelbe Farbe. Bei Zimmertemperatur (SO^O 
war es fest. 

In der entfetteten Flüssigkeit fällte ich das Eiweiss durch Erwärmen 
und Zusatz von Essigsäure, filtrirte die Flüssigkeit und der Bückstand 
wurde auf dem Filter im Luftbade bei 100 — 106* getrocknet und ge- 
wogen. Die Flüssigkeit enthielt 2,297% Eiweiss. Von den Salzen 
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worden nur Chloride mit Tolnmetrisoher Methode bestimmt. Ihre 
Qoantiiftt betrug 0,195%. 

Keine der rroben erwies Zucker in der Flüssigkeit. Es enthielt 
also der Erguss: 

Eiveiss 2,297%, 

Fett 4,7ß6%, 
Chloride 0,196%. 

Ausserdem untersuchte ich vielmals den Harn des Kindes, welchen 
ich nur in sehr kleinen Quantitäten bekommen konnte, denn das Kind 
gab im Allgemeinen sehr wenig Harn ab und das Sammeln desselben 
war für die Umgebung des Kranken sehr schwierig. Niemals fand ich 
im Harn Eiweiss oder Zucker. 

Wir hatten es also ganz bestimmt mit einem Chylusergusse 
in die Peritonealhöhle und nicht mit einer fettigen Entartung 
eines eitrigen oder fibrinösen Exsudats zu thun. Wäre das 
Exsudat eitrig, so würde es auch bei der fettigen Entartung 
mehr weisse Blutkörperchen enthalten, als es in der That 
enthielt. Weiter ist die fünfwöchentliche Zeit, welche seit der 
Geburt des Kindes verflossen war, viel zu kurz, um eine 
solche Menge von Fett, wie in unserem Falle, zu erzeugen. 
Endlich ist es schwer, anzunehmen, dass das eitrige Exsudat 
völlig resorbirt werden könnte. Was die fettige Entartung 
der Zellen einer Neubildung anbetrifft, kann man diese ganz 
ausschliessen in Anbetracht des Mangels dieser Zellen in der 
milchigen Flüssigkeit und auch wegen des günstigen Endes 
der Krankheit. 

Was den Krankheitsverlauf anbetrifil, so haben wir alle 
Ursache, zu vermuthen, dass das Leiden angeboren war und 
dass der Ausfluss schon während des fötalen Lebens statt- 
fand. Denn anders kann man es sich nicht vorstellen, wie 
der Ausfluss entstanden ist, wenn keine Verletzung vorhanden 
war, bei welcher ein Lymphgefass bersten konnte. Ueber die 
Ursache, welche den Ausfluss verursacht hat, werde ich später 
sprechen. Während des ganzen Krankhei tsverlauf es bestand 
kein Fieber, was bezeugt, dass im Peritoneum keine Entzün- 
dung stattfand, ebenso, dass wir es nicht mit einer Lymph- 
gefassentzündung zu thun hatten. Die Blähung des Bauches 
in seinem Obertheile war dadurch bedingt, dass die Därme 
durch die Flüssigkeit aufwär1.s gedrängt wurden. Ausserdem 
muBste eine Atonie des Darmes resp. des Magens existiren, 
denn selbst nach der Resorption der Flüssigkeit war der 
Bauch in seinem oberen Theile aufgebläht. Das Erbrechen, 
welches sich ein paar Mal während des Krankheitsverlaufes 
wiederholte, war wahrscheinlich durch den Druck der Flüssig- 
keit auf den Yerdauungstractus bedingt Was die Therapie 
anbetrifft, so erwies sich die Function und Entleerung der 
Flüssigkeit erfolglos oder gar schädlich. Ob das Quecksilber- 
pflaster von Nutzen war, ist schwer zu entscheiden. Das 

«7* 
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Schlussziehen in diesem Falle würde uns zu sehr an den be- 
kannten logischen Fehler erinnern: ^^Post hoc, ergo propter 
hoc." 

IL 

Ehe ich zum Erörtern der Ursache des Ergasses der 
milchigen Flüssigkeit in meinem Falle schreite, muss ich dar- 
über berichten, was die jetzige Wissenschaft über die mil- 
chigen Ergüsse in die Eörperh5hlen lehrt, die chemische 
Zusammensetzung dieser Ergüsse, ihre Entstehungsweise, den 
Erankheitsverlauf, die Prognose und die Therapie (wenn man 
von einer solchen reden kann) zu erwägen. Da der Process 
selbst ziemlich räthselhaft ist, so erachte ich es für ange- 
messen, einige mehr charakteristische Erankheitsgeschichten 
anzuführen. 

Nach Bargebnhr^) beobachtete Poncy den ersten Fall von ABcitea 
chylos im Jahre 1699, er entleerte einem achtzehnjährigen Bi&dchen in 
22 Functionen 286 Finten FläsBigkeit. Die Kranke starb. 

Der erste, welcher die Frage von den chjlGsen Ergüssen aosführ- 
lieh behandelte, war Van Svieten.*). Er behauptet, dass die Ur- 
sache dieser Ergüsse die Berstung eines Lymphgefässes ist. Die Ur- 
sache dieser Berstung ist die Stauung in dem venösen System, in Folge 
deren sich die Lymphgefösse erweitem und die erweiterten^ bersten und 
ihren Inhalt in die Höhlen ansfliessen lassen können. Diese Art tod 
Erweiterung der Lymphgefässe sah Louverus bei wassersüchtigen 
Schafen. Wenn ein solches erweitertes LymphgeRlss berstet, so kann 
sich davon eine grosse Quantität Lymphe ergiessen. So erzählt Rnysch, 
dass ein Chirurg, welcher einen (unreifen) Bnbo durchschnitt, ein 
Lymphgefäss verwundet hatte. Die deswegen entstandene Lymphorroes 
war so copiös, dass täglich die Verbände durohnässt waren. Dasselbe 
sah öfters Van Swieten bei der Verletzung eines Lymphgeflbses 
während einer Venensection. Also können gewisse Krankheiten die 
Berstung der Lymphgefässe und den Ch^lnsergpiss in die Höhlen des 
Körpers verursachen. Van Swieten berichtet über swei solche Fälle. 
Den ersten davon beschrieb Mo uro ^, welcher bei einem Manne (am 
Leben) aus der Brusthöhle eine grosse Quantität „liquidi chylosi** ent- 
leerte und bei der Section die Berstung des Ductus thoracicus in der 
Höhe des 3. oder 4. Brustwirbels fiEuid. 

Einen anderen Fall beschreibt Morton.*) Ein zweijähriger Knabe, 
nachdem er eine Lungenentzündung durchgemacht hatte, hustete nod 
litt an Kurzatbmigkeit während eines ganzen Jahres; dazu gesellte eich 
Febris quotidiana intermittens, „tumor abdominis hydropicus*^ welcher 
sich von Tag zu Tag vergrösserte, nebst einem immer stärkeren Hosten 
und Kurzathmigkeit. Morton soll den Umgebenden vorher gesagt 
haben, dass sich im Bauche eine milchige Flüssigkeit in Folge der 
BerstuQg der Lymphge&se gesammelt hat (Es wäre der erste und 
der letzte Fall von während des Lebens ohne Function gestellter 

1) Bargebuhr 1. c. 

2) Van Swieten, Commentarii etc. Bd. IV. Th. 1. S. 188-189. 
8) Essay on the Dropsy p. 22. Citirt bei Van Swieten. 

4) Morton, Physiologia Hb. 1, cap. 10, pag. 21. Citirt bei 
Van Swieten 
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Dinffiiose.) Bei der Panction des Bauches, welche noch an dem lebenden 
Kinde ausgeführt, wurde, entleerte Morton einige Pfund einer mil- 
chigen FlQssigkeit, welche mit dem Inhalt des Ductus thoracicus iden- 
tiach war. Der Knabe starb. Bei der Section fand man yergrösserte 
Bronchialdrfisen, welche einen Druck auf den Ductus thoracicus bei 
der Mündung desselben in die Vena subclavia ausübten. Der Ductus 
selbst war erweitert, in Folge dieses Druckes war der Abfluss des Chylus 
in die Vene erschwert, yielleicht selbst unmöglich. 

Lieutaud') fuhrt ausser den oben erwähnten noch zwei F&lle Ton 
chylOsen Ergüssen in die Körperhöhlen an. 

Der erste betraf ein siebenjähriges Mädchen, welches nach einem 
Star« traurig und schläfri|f war, Erbrechen und Stuhlverstopfung hatte. 
Der Bauch yergrösserte sich, man konnte in ihm Fluctuation heraus- 
fühlen. Sie starb an Synoptomen eines grossen Siechthnms. Bei der 
Section fand man die 'niberculose des Peritoneums (Mesenterium 
Bcirrhoeum, vel materia quadam albicante et quasi cretacea infarctum) 
and einen bedeutenden Erguss: „tumoris lactei vel mere chylacei** iu 
die Bauchhöhle.') Der zweite Fall wurde von Lossius bei einem 
Knaben beobachtet. Er fand in dem Bauche bei der Section eine mil- 
chige Flüssigkeit, welche sich darin in Folge der Berstung des Ductus 
thoracicus gesammelt haben sollte.') 

Den ersten, anatomisch genau beschriebenen Fall finden wir bei 
Rokitansky^), er betraf eine 62jährige Frau. Bei der Section fand 
man: Dilatatio et hypertrophia corcus, insufficientia bicuspidalis, Oedem 
der Haut, reichliche Ergüsse yon Chylus in die Peritoneal- und beide 
Plenrahöhlen. Die Darmzotten mit weisser Flüssigkeit angefüllt; die 
sobpleoralen Lymphgefösse erweitert; die Ghylusgefässe und Ductus 
thoracicus in folgendem Zustande: die ersten vom Darme ans bis zu 
den nächsten Lymphdrüsen yaricös erweitert und mit einer weissen, 
seifenartigen, schmutzig -fettigen Masse angefüllt. Diese Masse bestand 
aas Fettkugeln und Margannkrystallen. In den yaricösen Ausbuch- 
tangen der Milch geßisse war diese Masse fester und haftete an den 
Qefässwänden. In diesen Varicen waren die Oefässe mit einem fibri- 
nösen Netz ausgelegt und an einigen Stellen verstopfL Die Lymph- 
drüsen waren nicht yergrössert. Die in die Cystema chyli einmün- 
denden Geisse, sowie die Cistema selbst waren erweitert. Der Ductus 
thoracicus und die Cystema chyli enthielten kleine Septa, und der 
erste war an einigen Stellen yerstopfb. Wir hatten auffenscheinlich 
mit sahireichen Lympfangiomen der Milchgef&sse und des Ductus thora- 
cicus zu thun. Die Lymphangiomen waren nach der Beschreibung ur- 
theüend, einfache und cayemöse. — Oppolzer*) machte als erster die 
Bemerkung, dass nicht alle Transsudationsflüssigkeiten, die ein mil- 
chiges Aussehen haben, wirklicher Chylus sind, und unternahm als 
erster die chemische Analyse des milchigen Transsudats. Die Kranke 
mit einem Herzfehler (insu&cientia yalv. mitralis et tricuspidalis) bekam 
Ascites. Man entleerte 7 Mal die FlÜssij^keit aus dem Bauche. Im 
Anfang war die Flüssigkeit klar, später mit etwas Blut gemischt. Nur 
die Flüssigkeit der dritten Function enthielt etwas Fett. Eine weisse, 
milchähnliohe Farbe besassen die Flüssigkeiten der drei letzten Func- 
tionen. Das specifische Gewicht dieser* Flüssigkeiten war 1,014, die 
Reaction alkalisch, sie enthielten yiel Eiweiss und Fett. Bei der Section 
fand man neben den Veränderungen im Herzen, welche der am Leben 



1) Lieutaud, Historia anatomico medica. 2) Lieutaud 1. c. 

Bd. L Obs. 1763. S. 428. 8) Lieutaud ibid. Obs. 1764. 
4) Rokitansky Pathol. Anat. Bd. II. S. 389. 
6) Oppolzer 1. c. 
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der KroDken gcBtelltea Diagnose entsprachen, einen Thrombus in der 
Vena sabclavia, welcher bis an die Mflndang des Dactos thoraeicas 
reichte. Der letztere war erweitert und seine Wftnde Terdicki. Anden 
Milobgefösse waren nicht erweitert. Es war keine Berstnng von den 
Lymphge^sen. Peritonitis. Der Krankheitsverlanf selbst, die aUmih- 
liehe Bildung von Fett in dem Exsudate, welches sehr reich an fiiweiis 
war, zeugen, dass das Fett von der fettigen Entartung der Eiweisa- 
körper, den Epithelialzellen und den Pseudomembranen, stammte. Wir 
hatten es also mit dem zu thun, was sp&ter Quincke Ascites adiposiu 
nannte. 

Elebs^) setzt gar nicht die Möglichkeit des Ergusses Ton Chylui 
in die KOrperhöhlen voraus. Nach ihm entsteht das Fett der Exsudate 
nur in Folge der fettigen Entartung des Epitbeliums, des Peritoneum» 
oder des Zerfalles der Krebszellen. Seiner Meinung nach existirt nar 
der Hydrops adiposus.') Zwar entstehen in den Lymphgeftssen oft 
Störungen in der Circulation, die Stauung ihres Inhalts und ihre Er- 
weiterung, und dies Alles hauptsächlich in Folge der Hypertrophie der 
Lymphdriisen. Bei solchen Erweiterungen der Lymphgef&sae finden wir 
in dem benachbarten Gewebe weissliche Extravasate, welche man eben- 
falls unter der fi^psel der verstopften Lymphdrüsen finden kann; man 
beobachtet aber nicht die Berstung der erweiterten Lympbgefisse in 
die Höhlen des Körpers.*) Als Beweis dessen führt Klebs einen Fall 
des von ihm genannten Hydrops lacteus an. Bei einem lehnjibrigen 
Knaben, bei welchem weder Störungen in der Circulation noch ein 
Entzündungsprocess stattfanden, fing sich in der Peritonealhöhle eins 
Flüssigkeit an zu sammein. Die Ansammlung der Flüssigkeit dauerte 
eine längere Zeit, trotz der mehrmaligen Functionen. Die Flüssigkeit 
hatte ein weissliches, molkenartiges Aussehen und enthielt siemliefa 
grosse, gl&nzende Fetttropfen. Die Seotion erwies einen absoluten 
Mangel an Veränderungen im Herzen und in den Blutgefibaen, keine 
Hyperämie und keine Entzündungsprocesse in dem Peritoneum. In- 
dessen war das ganze Epithelium des Peritoneums in dem Zustande 
einer sehr weit vorgerückten fettigen Entartung. Solche YerSade- 
rungen des Epitbeliums kann man oft in Fällen beobachten, wo nach 
£n£ündnngen Neigung zu Exsudationen besteht^) 

Im Jahre 1876 veröffentlichte K. Quincke*) seine Arbeit Über fett- 
haltige Transsudate. Er ist der erste, welcher eine genaue Eintheiluig 
der fetthaltigen Transsudate in chylöse und fettige emgeffihrt hat Die 
letzteren entstehen unter den von Oppolzer und Klebs angegebenen 
Umständen, ausserdem unterscheidet sich das fettige Tranmoat vom 
Ohylus dadurch, dass es weniger Fett enthält, die einzelnen Fettfaropfen 
sind grösser imd in dem Colostrum ähnliche Kügelchen snaammen- 
geballt. *). 

Von den 4 Fällen der fettigen Transsudate, welche in der Arbeit 
von Quincke angeführt sind, verdienen besonders zwei unsere Beach- 
tung in Betreff ihrer Entstehungs weise und die bei der Section ge- 
fundenen Verätiderungen. Der erste betraf einen Kranken, weleher 
nach 4 Tagen, nachdem ein Wagen ihn überfiüiren hatte, Knnatimiig- 
keit empfand, und erst dann konnte man bei ihm Symptome von der 
Flüssigkeit und Luftansammlung in der Pleurahöhle finden. Dia Flüssig- 
keit hat man entleert, sie war weiss und milchähnlioh. Beim Steheo 
sammelte sich auf der Fläche eine Sahnensohicht und auch bei einigen 



1) Klebe, Path. Anatomie Bd. I. S. 849. 8) Klebs 1. c. 
3) Klebs 1. c. S. 325. 4) Klebs 1. o. S. 822. 

6) K. Quincke, lieber fetthaltige Transsudate etc. 6) Quincke 
ibid. S. 187. 
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Proben sohwarse Gerinnsel mit der Beimischung sahlreicher rother 
Blaikörperohen. Die Flüssigkeit gerieth nicht in F&ulaiss wlüirend 

14 Tagen, ihre Reaction war aiffalisch. Das specifische Gewicht 
schwankte in den verschiedenen Proben zwischen 1,016 — 1,020. Die 
FlflsBigkeit enthielt Zucker. Die Fettmenge schwankte swischen 1,078 
und 1,268%. Bei der Section fand man eine milchige Flüssigkeit in 
der Pleura nnd der Peritonealhöhle, die Pleura war unverändert. Der 
Ductus thoracicus war mit einem Gerinnsel verstopft von seiner Mfln- 
duBffbis SU der Stelle, wo er aus dem Brustkasten hervorgeht. Auf 
der Tleura, n&her dem Mediastinum posterior, weisse Beläge. In dem 
subplenralen Bindegewebe, neben der ersten Rippe und dem Brustbeine, 
eine weisse milchige Flüssigkeit, welche gleich nach der Herausnahme 
▼cm Stemum heraussufliessen begann. Quincke vermuthet, dass ent- 
weder der Ductus thoracicus dicht vor seinem Herausgehen aus dem 
Brustkasten oder ein grosses Lymphgefäss geborsten ist und der Inhalt 
des Ductus durch Vermittelung der Lymphg^efässe und der Bindep^webs- 
spalten sich in die Pleurahöhle ergoss. Diesen Erguss begünstigte der 
negative Druck in der Brusthöhle.^) Das geborstene GefBss fand man 
nicht, man machte keine Proben mit der Injection des Ductus thoracicus ; 
indessen blieben die Proben des Hineintreibens der milchigen Flüssig- 
keit in die Pleurahöhle durch das Bestreichen des Ductus thoracicus 
mit dem Finger von unten nach oben ohne Erfolg. Quincke erklärt 
uns das Ansammeln von milchiger Flüssigkeit in der Peritonealhöhle 
dadurch, dass zwischen der Peritoneal- und der Pleurahöhle zahlreiche 
Anastomosen der Lvm^hgefässe bestehen. 

Im zweiten Falle ist die Aetiologie und das Ergebniss der Section 
bemerkenswerth. Was die erstere anbetrifft, so hatte die Kranke seit 

15 Jahren Verdickung und Anschwellung des rechten Ui^erschenkels 
und des Vorderarms und in ihrer Familie herrscht die Elephantiasis, 
an welcher ihr Vater und zwei ihrer Geschwister litten. Beim Leben 
noch oonstatirte man in der Peritonealhöhle das chylöse Transsudat, 
dessen specifisches Gewicht 1,018^1,016 und der Fettinhalt 1,68—1,87% 
war. Bei der Section &nd man den chylösen Ergpass in beiden Pleura- 
nnd in der Peritonealhöhle. Das Peritoneum entzündet und getrübt. 
Die Darmschlingen miteinander zusammengewachsen. Die Adhäsionen 
stellenweise mit einer weissen Flüssigkeit durchtränkt, 2 bis 8 cm 
oberhalb der Valvula Bauhinii die Milchgefässe erweitert und injioirt. 
Neben ihnen befinden sich weisse milchige Flecken von der Grösse von 
8 mm, welche widirscheinlich Extravasate sind. Weder aus diesen 
Flecken, noch aus den Milchgefössen fliesst beim Durchschneiden eine 
Flflssigkeit hervor, wahrscheinlich war der Ghylns geronnen. Eben 
solche Flecken findet man auf der Mucosa und Submucosa des Dünn- 
darmes. Die Lymphge^se sind erweitert und iigicirt nur bis zum 
Gipfel des Mesenteriums, weiter sind sie normal, wie der Ductus 
thoracicus. Die Ursache der obigen Veränderungen war die Entzün- 
dung der beiden Blätter des Mesenteriums, welche den Druck auf die 
Milchgefässe verursachte, und was dessen Folge ist, die oapillären 
Extravasate. Die Ansammlung des Ghylus in den Pleurahöhlen erklärt 
Quincke") auf dieselbe Art wie im erHten Falle im Peritoneum. 

Es scheint, dass nach dem Beispiel von Quincke, welcher die 
Diagnose der Berstung des Ductus thorac. stellte, obgleich er keine Be- 
weise dafür hatte, diese Diagnosen immer zahlreicher werden. So stellte 
T baden') diese Diagnose in einem Falle, als nur eine unbedeutende 



1) Quincke 1. c. 8. 126. 2) Quincke 1. c. S. 128—182. 

d) Thaden, Erguss von Blut etc. Deutsches Arch. f. klin. Med. 1877. 
Bd. XIX. 8. 318—817. 
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Qaantit&t von Chjlns einem BlnterguBs in die Pleurahöhle heige- 
mischt war und man bei der Section den Dnctas thoracicns gar nicht 
vorfand. Wilhelm') behauptet, dass in Folge eine« An&lles von 
Keuchhusten der Ductus thoracious barst, was den Chylusergnss in die 
Peritonealhöhle verursachte. W&hrend eines Jahres machte man sehn 
Functionen, der Kranke lebt. Der Berichterstatter der Gaiette Hebdo- 
madaire, die von Wilhelm angegebene Ursache des Ergusses an- 
führend, fügt mit Recht dazu: „Man sollte nicht solche bestimmte 
Schlüsse stellen." 

Einen Fall eines Ergusses in die Pleurahöhle in Folge der Berstong 
des Ductus thoracicns beschreibt auch Petavel*). Die Sjranke wxude 
von einem Wagen überfahren und nach diesem Falle sammelte sich 
bei ihr der Chylus in der Pleurahöhle. Nach dem Ueberfahren machte 
sich ein Hindemiss beim^ Schlucken bemerkbar. Wahrscheinlich fEUlte 
die Flüssigkeit, ehe sie sich in der Pleurahöhle angesammelt hat, das 
Gewebe des Mediastinum posterius aus und übte einen Druck auf die 
Speiseröhre. Die Kranke genas. Bargebuhr führt 9 FUle der Ber- 
stnngder Milohgef&sse an, drei davon genasen. 

Wohl der einzige Fall, in welchem die Section die unzweifelhafte 
Berstung des Ductus thoracicns beim Bestehen noch am Leben einet 
Ghylusergusses in die serösen Höhlen constatirte, ist der Fall von 
Whitla'). Ein Idj&hriges Kind bekam die Bauchwassersucht. Bei der 
Function entleerte man 12 1 einer milchigen Flüssigkeit von 1,020 spe- 
cifischem Gewicht, welche bei mikroskopischer Untersuch ui^ zahlreiche 
Lymphkörperchen und kleine Fettmollekulen enthielt. Die Reaction der 
Flüssigkeit war alkalisch. Die Flüssigkeit enthielt 0,21% Zucker, 2,8% 
Eiweiss, 1,08% Fett W&hrend vier Monaten machte man fSnf Ponc- 
tionen und« entleerte zusammen 60 1 Flüssigkeit. Das Kind starb unter 
Symptomen der Tnberculose der Lungen und der Himhftute. Die 
Section erwies ausser dem obigen Leioen entsprechenden ^rmptomen 
die Tnberculose der Betroperitonealdrüsen und des Ductus thoracicns. 

Dieser letztere war in seinem Mitteltheile mit einem fibrinösen 6e- 
TÜinsel verstopft, sein unterer Theil war erweitert; in diesem unteren 
Theile fand man eine Oeffnung wie mit Schrot durchlöchert, rand, 
einen Katheter Nr. 2 durchlassend. Die R&nder waren glatt, gerondet, 
sodass man es gar nicht voraussetzen konnte, dass diese Oeflhinng beim 
F^pariren des Ductus gemacht wurde, was man im Uebrigen mit der 
grössten Behutsamkeit bewerkstelligte. Es ist also wahrscheinlich, dan 
die Tnberculose des Ductus thoracicns das Gerinnsel in ihm verurnchte, 
dessen Folge die Erweiterung seines unteren Theiles nnd der in ihm 
erhöhte Druck war, in Folge dessen wahrscheinlich der fettig entartete, 
tnberculose Herd, welcher der erw&hnten Oeffnung genau entq^raoh, aue- 
gestossen wurde. 

Einen sehr bemerkenswertben Fall, sowohl in seinem Verlaufe wie 
in seiner Entstehungsweise, hat Winiwarter*) beschrieben. Aossor 
meinem Falle war es der einzige mir bekannte Fall von Ascites ohy- 
losus bei einem S&uglinge. Johann L. ist das siebente Kind einer 
Bchw&chlichen und jung gealterten Mutter. Die anderen Kinder sind bei 



1) Wilhelm, Rupture du canal thoraoique (ref. Gas. Hebdom. 1876. 
S. 882). 

2^ Cit. bei Quincke. Ziemssen^s Handbuch S. 266. 

8) Whitla, Chylosus ascites. British Med. Journ. 80. Mai 1885. 
(Ref. Virchow's Jahresberichte 1886, I. S. 268 und bei Stranss (riebe 
weiter). 

4) Winiwarter, Ueber Chylangioma cavemosum in abdomine. 
Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1877, XI. S. 1196->20S|. 
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ihrer Geburt gestorben oder in sehr früher Kindheit. Gleich nach der 
Gebort bemerkte die Umgebung den grossen Bauch des Kindes; der 
herbeigerufene Arzt erklSiie, das Kind könne nicht leben, denn es 
hat eine Neubildung im Bauche. Trotzdem lebte das Kind und es 
ging ihm gar nicht so schlecht. Erst im 4. Monat stellten sich Kurz- 
athmigkeit, Erbrechen und eine hartnäckige Stuhl Verstopfung ein. Als 
Winiw arter das Kind zum ersten Male sah, war sein Zustand der 
folgende: Das Kind ist sehr geschwächt, die Muskeln schlaff, das Ge- 
richt bläulich, der Brustkasten unten stark erweitert; der Bauch über- 
mftB8i|f yergrÖBsert (65 cm Umfaug), stark gespannt und asymmetrisch. 
Deutlich sah man die Wölbung des rechten Hypochondriums. Der Per- 
cuseionsschall auf der vorderen Wand des Bauches überall tympanitisch, 
an den Seiten die Dämpfung sehr ausgeprägt — die Grenzen dieser 
Dämpfung ändern sich mit dem Lagewechsel des Kindes. Die Flüssig- 
keit war also im Bauche frei. Die unteren Extremitäten nicht an- 
geschwollen, im Harn war kein Eiweiss. Wegen der Kurzathmigkeit 
machte man die Function des Bauches. Man entleerte ungefähr 3 1 
einer milchähnliohen Fldssigkeit. Nach der Entleerung der Flüssigkeit 
konnte man unter dem rechten Hypochondrium eine Geschwulst heraus- 
fühlen, deren Obergrenze mit dem rechten Leberlappen zusammen - 
floss; die Geschwulst bestand aus mehreren Lappen, ihre Consistenz 
entaprach einer schlaffen Cyste. Beim Athmen bewe^ sich die Ge- 
schwulst nicht. Die Analyse der entleerten Flüssigkeit erwies: 4,5% 
Eiweiss, 8,68% Fett, 0,02% Zucker und 0,58% unorganische Bestand- 
theile. Dem Ainde entleerte man jeden Monat 2 — 8 1 und es lebte 
noch 6 Monate, sodass Winiwarter vermuthet, es lebt noch. Inter- 
essant ist die Erklärung dieses Falles vom Verfasser. Augenscheinlich 
bildete sich am Gipfel des Mesenteriums eine Ghyluscyste, deren 
Wand barst und deren Inhalt sich in die Peritonealhöhle entleerte. Diese 
Cyste entstand in Folge einer angeborenen Verwachsung oder Ver- 
stopfung des Ductus thoracicus. (Der Verfasser huldigt der Theorie 
Wegner*s, welcher als Ursache der Entstehung der Cysten Hindemisse 
beim Abfliessen der Lymphe angiebt.) Der ganze Chylus entleerte sich 
also in das Peritoneum, denn der Weg in den Ductus thoracicus war 
ganz versperrt. Wenn das Kind lebt, so ist es nur deshalb, weil das 
Peritoneum den ganzen Chylus aufsaugte und mit Hilfe seiner Lymphe 
und Blutgefässe dem Organismus Nahrung lieferte. Die Aufsaugung 
durch das Peritoneum war so vollständig, dass rie die 2 — 8 1 monat- 
lich nicht bewältigen konnte, indem sich unterdessen 60 1 Chylus bil- 
deten. ^) \ 

Gegen die bisher herrschenden Ansichten über die Natur und die 
Ursachen der chylösen Ergüsse in die Körperhöhlen trat Debove*) auf. 
Wie man aus dem Titel der Arbeit rieht, betrachtet er die bewusste 
Flüssigkeit nicht als Chylus, aber als etwas ihm ähnliches. Was die 
fettige Entartung der eitrige und epitheliale Zellen enthaltenden Ex- 
sudate anbetrifft, so lieferten die vom Verf. untersuchten Krankheits- 
geschichten (Gu^neau de Mussy) gar keinen Beweis, dass derartige 
Veränderungen stattfinden konnten. Mit Becht bestreitet er die Dia- 
gnose Yon Quincke, was die Berstung des Ductus thoracicus an- 
betrifft, wenn man diese Berstung an der Leiche nicht herausfinden 
konnte. Ebenso unwahrscheinlich scheint ihm die Behauptung, dass 
die Flüsrigkeit aus der Pleura- in die Peritonealhöhle und umgekehrt 
dringen könnte, denn in diesem Falle würde sich der Bauchwasser- 



1) Winiwarter L c. S. 199^200. 

2) M. Debove, Beoheiohes sur les dpanchements chyliformes etc. 
Union mädicale 1881, Bd. 81. SS. 1028, 1089 u. 1049. 
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guoht immer die BrastwaBsersucbt nnd nmgekehit hinzoffellen. ') In 
den ihm bekanDten F&llen einer Ansammlong der Müchnfiangkeit in 
einer der Eörperhöhlen sieht er keinen, wo die Berstnng dee Dacias 
thoracicns einem Zweifel unterliege. DeboTe selbst beobachtete einen 
Fall Ton Ansammlung einer milchigen Flüssigkeit in der linken Peri- 
tonealhöhle. Die Beschreibung der Sectionsyerftnderungen, im Üebrigen 
sehr Terworren, lässt vermnÜien, dass die Verfettung des Plenraepi- 
theliums stattfand, ebenso wie in dem Falle Ton Klebs, obgleidi 
wieder 3,8% Fett in der Flüssigkeit dagegen sprechen wfirde, dass e« 
aus dem entarteten Epithelium entstand. Das scheint sicher, dass keine 
Durchlöcherung der Pleura stattüeind und keine Flflssigkeit in dem 
Mediastinum posterius sich be&nd. 

Als einen rein transsudativen Process, bedingt durch die über- 
mässige Zufahr der Lymphe bei der Enge der Lymphgef&sse , will 
K. Smidt*) den von ihm beobachteten Fall betrachten. 

Fr. G., 11 Jahre alt, stammt aus einer gani gesunden Familie. 
Er machte selbst acute Exantheme durch, snletst Maaem, nach wel- 
chen er längere Zeit Lungen- und Darmkatarrh hatte. Im Frühling 
1877, wfihend yOlliger msundheit, erschien bei ihm eine Bauch- 
wassersucht. Die letztere verschwand nach 6 Monaten nnd der Kranke 
war ein ganzes Jahr gesund. Gegen Weihnachten 1878 erschien die 
Bauchwassersucht wieder. Er verblieb ein paar Monate im Kranken- 
hause und verliess es mit einer unbedeutenden Bauchanschwellung. Der 
Bauch vergrösserte sich wieder bedeutend im Februar 1880; Professor 
Langenbeck machte die Bauchpunction und entleerte eine weisse 
milchige Flüssigkeit. Nach vier Wochen wurde der Patient ans dem 
Krankenhause entlassen, aber der Bauch vergrösserte sich wieder so be- 
deutend, dass der Kranke am SO. M&rz 1880 wieder ins Hospital sich 
aufnehmen liess. Ausser ziemlich vorgerückter Anämie fand man Knrz- 
athmigkeit und eine kolossale Bauchanschwellung. Der üm&ng des 
Bauches betrug 87 cm. Im Bauche eine bewegliche Flüssigkeit. Im 
Harn kein Eiweiss. Man entleerte 6000 com Flüssigkeit, die alle Merk- 
male von Chylus hatte. Der Kranke starb plötzlich unter den Symp- 
tomen eines hohen Fiebers, Kopfschmerzen und Nackenstarre. Bei der 
Section fand man einen Gehirnabscess, in der Bauchhöhle eine milchige, 
stinkende Flüssigkeit, welche sich auch im Hodensacke befiind. Ver- 
wachsungen der Gedärme und des Omentums untereinander und mit 
der Bauchwand; diese Verwachsungen lassen sich leicht trennen. Trübe 
Schwellung des Peritoneums parietale und viscerale. Die Idehgeftese 
und der Ductus thoracicus leer, sehr eng, im üebrigen normaL Dns 
Zwerchfell beiderseits bis an die vierte Bippe aufgedrängt; swiiohen 
den Insertionen des Zwerchfells die Wirbelsäule — „Beoeasns^ — 
mit milchiger Flflssigkeit angefüllt. Die Darmzotten verdickt Auf 
dieser Verdickung der Darmzotten und der Enge der Lymphgeftaae 
gründet Smidt seine eben erwähnte Hypothese. 

Letnlle') meint, dass milchige Flüssigkeiten in den KOrperhOhlen 
ausschliesslich durch Verfettong der Eiter- und Epithelialsellen der Rz- 
sudate entstehen. Zum Beweise führt er zwei von ihm beobaehtete 
Fälle an, in denen jedoch die Section nicht gemacht wurde. In 
beiden Fällen war bei den kranken Kindern ein Oedem der unteren 



1) Debove l. c. S. 1040. 

2) Dr. H. Smidt, üeber einen Fall von chylosem Ascites. Zeit- 
schrift f. klin. Medicin 1880. II. S. 199-204, 

8) Letulle, Note sar un cas d*epanch€ment chyliforme etc. Revue 
.de MMecine 1884. p. 722 —• 720 und Letulle, Nonvelle Observation 
d*epanchement chyliforme etc. Etevue de m^decine 1885. p. 960 — 973. 
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KOrperh&lfte beachtet. Im ersten Falle bestand ein Herzfehler. Nnr 
im Eweiten Falle war die chemische Analyse der entleerten Flüssigkeit 
gemacht, diese enthielt sehr wenif? Fett (0,15 9b). Die Fälle boten 
in klinischer Hinsicht nichts Besonderes. Ein länd starb, das andere 
lebte während der Veröffentlichung der Beobachtung; bald vergrösserten 
sich die Oedeme, bald verminderten sie sich. — Strauss^) bemöhte sich, 
die Wirklichkeit der Existenz der Transsudate, welche ans Chylns be- 
stehen, zu begrfinden und dies ebenso durch Versuche mit Ernährung 
des Ejranken, wie durch die Untersuchung am Sectionstische. Sein Fall 
▼erdient auch deswegen besondere Beachtung, da er einer der wenigen 
ist, wo die Section wirklich die Ursache des Chylusergnsses in die 
Peritonealhöhle erwies. B. F., 61 Jahre alt, seit einem Halbjahr Ver- 
lost des Appetits, Schwäche, Abmagerung. Seit einem Monat Ver- 
KrOssemng des Bauches. Kein Fieber. Im Harne kein Eiweiss und 
Zucker. Wegen der Dyspnoe und der Vergrösserung des Bauches machte 
man eine Function. Man entleerte 6 1 einer milchigen Flfissigkeit. Um 
■ich zu überzeugen , ob wirklich die Flüssigkeit Chylus ist , verordnete 
man dem Kranken eine Fettdiät, in der Hoffnung, dass sich die Quan- 
tität des Fettes in der Bauchflössigkeit vermehren wird. Während vier 
Tagen verblieb der Kranke bei dieser Diät, indem er Milch mit Butter 
bekam; am 6. Tage machte man die Function und entleerte 81 Flüssig- 
keit. Am selben Tage starb der Kranke. Die mikroskopische und 
chemische Untersuchung der Flüssigkeiten erwies: 1) In der ersten 
nur sehr kleine Fettkömchen, viel kleiner als die Milchkögelchen ; in 
der zweiten waren die Fettkflgelchen grösser. 2) Die erste Flüssigkeit 
bildete beim Stehen keine Sahnenschicht; in der zweiten entstand die- 
selbe. 3) Die erste Flüssigkeit enthielt 0,88% Fett, die zweite 0,»6 9(), 
d. h. dreimal so viel. Wir hatten also einen physiologischen Beweis 
dafür, dass die Flüssigkeit im Bauche aus dem Chylusgefäss stammte. 
Die Section erwies carcinomatöse Geschwfilste im Peritoneum, in der 
Leber und in den Mesenterialdrfisen. Im Mesenterium fand man ge- 
borstene Lymphgefässe , durch die Spalten der Gefässe floss eine weiss- 
liche, der Milch oder dem Cbylus ähnliche Flüssigkeit. Die Serosa des 
Darmes stark hyperämirt, auf diesem rothen Grunde eine grosse Zahl 
weisslicher Flecke, die sich bei näherer Betrachtung als mit weisser 
Flüssigkeit ausgefüllte Ausstfilpungen der Serosa erwiesen. Man kann 
eine ansehnliche Menge dieser Flflssigkeit bekommen, indem man mit 
einer Pipette einen Stich in die Ausstülpungen macht: Es sind dies 
also Chylnseztravasate , welche die Serosa subminirt haben. Die ganze 
äussere Fläche des Dfinndarmes ist mit diesen Extravasaten besäet. 
Man kann dieselben mit den Quecksilberinseln vergleichen, welche sich 
manchmal bei der Injeotion der Lymphgefässe bilden. Die mikrosko- 
pische Untersuchung erwies, dass die von diesen Extravasaten angesam- 
melte Flüssigkeit in der That Chylns war. Aehnliche Extravasate 
fanden sich auch auf der inneren Fläche des Dünndarmes, in der Sub- 
mucosa. Der Darm hatte ein solches Aussehen, wie es die Physio- 
logen während der Verdauung bei Thieren beschreiben. Die Inseln auf 
der Mucosa entsprachen denselben auf der Serosa. Der Ductus thora- 
cicQs war wegsam. 

III. 

Wenn wir auf Grund der obigen Beobachtungen uns 
einen Begriff von den Entstehungsursachen; von der Diagnose^ 



1) S trau SS, Sur un cas d^ascite chyleux. Archives de Physiologie 
nomou et path. 1886. p. 867—392. 
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von dem Verlaufe und der Prognose der chylösen Ei^Qsse 
bilden wollten, so konnten wir nur Weniges darüber sagen. 
Erstens was die Entstehungsursachen anbetrifft, so haben wir 
gesehen, dass man sie in zwei Kategorieen, je nachdem die 
letzten von den Verfassern angedeutet wurden, reiht: 1. Die 
Continuitätstrennung, die Berstung irgend eines Milchgefasses 
und 2. die Transsudation des Inhaltes der letzteren in die 
Eörperhohlen. 

Was die erste Kategorie der Ursachen anbetrifft, so haben 
wir aus den angeführten Erankheitsgeschichten gesehen, dass 
kaum einmal (den Morton 'sehen Fall ungerechnet, wo man 
leicht voraussetzen kann, dass die Wunde mit dem Messer 
des Anatomen, beim Präpariren des Ductus thoracicns, bei- 
gebracht werden konnte), im Falle Whitla's, wir es wirklich 
mit einer Oeffnung im Ductus thoracicus zu thun hatten. Die 
Berstung der kleineren Milchgefasse sahen in je einem Falle 
Quincke und Strauss. Ich habe keinen Grund die Wahr- 
haftigkeit dieser Angaben zu bestreiten, demnach bleibt der 
Mechanismus dieser Berstungen unverständlich. Im einen wie 
im anderen Falle barsten die Mesenterialgefasse, obwohl das 
Hindemiss in der Chyluscirculation sich viel niedriger, denn 
in den Gefassen des Darmes selbst, befand. In beiden Fällen 
waren der Ductus thoracicus und die Gefässe und die Wurzel 
des Mesenteriums normal. 

Im Allgemeinen ist der ganze Berstungsprocess der 
Lymphge&se unklar. Für Arterien und Venen ist es längst 
bewiesen, dass sie bei einem Drucke, welcher um vieles den 
Normaldruck übersteigt, selbständig bersten. So z. B. berstet, 
während der Druck in der Carotis 200 mm Quecksilber betrilgt^^) 
dieselbe Arterie kaum bei einem Drucke von 7 — 8 Atmo- 
sphären, d. h. fast 29 mal höherem* Die Venen bersten bei 
einem etwas höheren Drucke als die Carotis desselben Thieres.') 
Der Druck im Ductus thoracicus (beim Füllen) beträgt 
11,5 mm Queksilber,') d. h. ist ungeföhr dem Drucke in den 
Jugularvenen, welcher y^^ des Carotisdruckes beträgt, gleich.^) 
Wenn wir also annehmen, dass eine totale Unmöglichkeit des 
Abflusses der Lymphe in die Venen zu Stande kommt, so 
wird caeteris paribus (d. h. bei gleichem Arterien- und Venen- 
drucke, bei gleicher Lymph- und Chylusproduction) der Druck 



1) Vierordt, Physiologie des Eindesalters in Gerhardt^s Handbuch 
der Kinderkrankh. Bd. I. S. Sie. 

2) Grehant et Quinquaud, Journal d*anat. et de pbys. 1885. 
S. 287. 

8) Weiss, Experiment. Untersnchungen über den Lymphstrom. 
Virchow^B Archiv 1861. XXII. S. 626. 

4) Vierordt, Anatomische etc. Daten und Tabellen 1888. S. US. 
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im Ductus thoracicus ausschliesslich von der täglich produ- 
cirten Lymphmenge abhängen. Nehmen wir an, dass sich 
täglich zweimal soviel Lymphe und Ghylus producirt, als 
sich deren im gegebenen Augenblicke in dem Lymphgefässe 
befindet/^) Dann wird am zweiten Tage nach der voll- 
standigen Absperrung der beiden Ductus thoracici der Druck 
in den Lymphgefassen dreimal, am dritten fünfmal ver- 
grössert u. s, w. Am sechsten Tage würde der Druck in 
ihnen kaum 11 mal grösser als der normale, also, nach den 
analytischen Berechnungen in den Venen urtheilend, ganz 
anzureichend sein, um die Gontinuitätstrennung der Lymphgefass- 
wände zu verursachen. In der That überzeugte sich A. C o o p e r '), 
dass die Cisterna chyli beim Drucke von 2 Fuss Quecksilber 
oder 600 mm nicht geborsten war, also fast unter 50 mal 
höherem Drucke als der normale. Wenn derselbe A. Cooper 
beim Unterbinden des Ductus thoracicus von lebenden Hunden 
fand, dass die Cisterna chyli dabei zerrissen war, da sagt mit 
Hecht Schmidt-Mühlheim, dass er gar nicht weiss, auf 
welche Art sich Cooper davon überzeugen konnte, da er 
keine Injection des Ductus thoracicus machte. Denn nur in 
diesem Falle kann man behaupten, dass das Gefäss zerrissen 
wurde, wenn die Injectionsmasse in die perivasculären Räume 
eindringt, die Gegenwart der Milch selbst in den Bauch- und 
Brusthöhlen beweist gar nichts. 

So unterbindet Schmidt-Mflhlheim den Hunden beide Ductus tho- 
racici, ausaerdem alle Hals- nnd beide Venae aubclaviae, und als er die 
Hunde tOdtete, nach 6 — 7 Tagen bei vollständiger Gesundheit , fand er 
swar die perivascalären Räame des Ductns thoracicus und des oberen 
Theiles der Lymphstämme des Oberschenkels mit milchiger Flüssig- 
keit durchtränkt und eine Ansammlung von kleinerer und grösserer 
Menge der milchigen Flüssigkeit in den Bauch- und Brusthöhlen, indem 
er aber die Milchgefässe mit Berlinerblau injicirte, überzeugte er sich, 

1) Diese Berechnung ist natürlich nicht ganz genau, sie gründet 
sich jedoch auf folgende Data: Die Lymph« und Chylusmenge, welche 
sich im gegebenen Augenblicke in den Lymphgefassen findet, beträgt 
durchschnittlich Yi, Theil des Körpergewichtes (Bidder und Schmiat 
cit. bei Vierordt 1. c. S. 153). Aus den Experimenten von Weiss 
(L 0. SS. 647 und 654 — 657) geht hervor, dass aus den Lymphgefassen 
und dem Ductus thoracicus, je nach der Nahrungsqualität, täglich eine 
Lymph- resp. Chylusmenge ausfliesst, welche Yj^ — V^ des Körper- 
gewichts entspricht. Nach Colin (Trait^ de physiologie compar^e des 
animaux. 2. Aufi. Paris 1873. Bd. IL SS. 217 — 282) beträgt diene 
Menge beim Pferde Y99 beim Menschen Yio ^^^ Körpergewichts. Indem 
ich annehme, dass die Lymphmenge selbst bei sehr fettreicher Nahrung 
y^ des Körpergewichts ausmacht, glaube ich mich nicht zu Ungunsten 
der in die Vena subclavia täglich sich ergiessenden Lymphmenge zu 
irren, und eben Yo ^^^ Körpergewichts ist die doppelte Menge der 
sich in Gefässen findenden Lymphe. 

2) Cit. bei Schmidt- Mühlheim: Gelangt das verdaute Eiweiss etc. 
— Du Bois-Reymond, Aichiv f. Anatomie u. Phys. 1877. S. 667. 
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dass sie nirgends geborsten waren. Ja noch mehr, diese erweiterten 
and dorch so viele Tage nnter einem erhöhten Dmcke bleibenden Ge- 
fasse waren so widerstandsfähig, dass sie ein paar Stünden nnter dem 
Drucke von 40—60 Quecksilber, also 8— 4 mal grösser als normal bleibeo 
konnten und nicht barsten.^) 

Hier muss man die Bemerkung ma4;hen, dass derartige 
Verhältnisse, wie in den Experimenten von Schmidt-MQhl- 
heim, nicht bestehen können. Embolien giebt es weder in 
den Venen noch den Lymphgefassen; die Oerinnsel aber 
bilden sich langsam und ehe sie su Stande kommen, kann 
sich sehr leicht ein coUateraler Kreislauf einstellen. In der 
That^ wenn Schmidt-Mflhlheim in seinen Experimenten so 
viele Venen untergebunden hat, so war es deshalb, dass er 
sich überzeugte, dass Tom Ductus thoracicus oft Zweige zd 
den Venen der rechten Halsseite gehen. Meckel behauptet^ 
dass der Ductus thoracicus nie oder sehr selten einfach ist, 
dass im Gegentheil er immer von Seitenzweigen begleitet ist, 
welche entweder von ihm ausgehen oder in denselben ein- 
münden. Ausserdem münden die Lymphgefasse der Leber, 
der rechten Thoraxhälfte, des Halses und des Kopfes in den 
Ductus thoracicus dexter und in die Vena subclavia dextra; 
wenn also der Kreislauf des Ohylus auf irgend eine Weise 
(Thrombose des Ductus thoracicus oder der Vena aubclavia 
sinistra, Compression des Ductus durch Neubildungen u. s. w.) 
aufgehalten wird, können die Milchgefasse, welche mit den 
Lymphgefässen der Leber anastomosiren, den coUateralen Kreis- 
lauf besorgen.') Deswegen ist die einfache Verstopfung des 
Ductus thoracicus oder der Vena subclavia sinistra ganz 
folgenlos, wie sie es in dem oben erwähnten Falle Oppolzer's 
war. Ebensolche Fälle beobachteten A. Cooper 3 mal (der 
collaterale Kreislauf bildete sich mit Hülfe eines Oefassea, 
das oberhalb und unterhalb des Hindernisses in den Ductus 
einmündete)^), Andral (welcher keine Störungen im Kreislauf 
der Lymphe bei gleichzeitiger totaler Verstopfung des Ductus 
thoracicus mit Krebsmassen und Thrombose der Vena sub- 
clavia beobachtete), Rust (bei Verwachsungen des Ductus 
und der Cisterna chyli mit Neubildungen), Otto, Hopfen- 
gärtner bei einem achtjährigen Knaben u. s. w.^) Sehr be- 
merkenswerth in dieser Hinsicht ist der Fall von Scherb.^) 



1) Schmidt-Mahlheim 1. c. S. 557. 

2) Dr. y. Giorgievic, Ueber Lymphorroe etc. — Arch. f. klin. 
Chir. 1871 XII. S. 689. 

3) Cit. bei Giorgieviö 1. c. 

4) Boegehold, Oeber Verletzungen des Dactas thoradcna. Aieb. 
f. klin. Chir. 1888. Bd. XXIX. S. 451—462. 

6) Cit. bei Boegehold 1. c. S. 455. 
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Bei der Section eines Kranken, der beim Leben einen allerdings 
unbedeutenden Ascites chylosns hatte, fand er in der zernssenen Gistema 
cbyli einen Stein, welcher caaalisirt war. 

Augenscheinlich ehe der Stein die Cisterna durchlöchert 
hat^ vermochte der Chylus im Steine Canäle zu bilden. Daraus 
kann man sehen, wie die Wände der Lymphgeßsse wider- 
standsfähig sind und wie schwer dieselben unter dem Drucke 
des Inhaltes bersten. 

Nehmen wir aber selbst an, dass irgend ein Lymph- 
geföss geborsten ist, so folgt daraus nicht, dass der 
Ausfluss unumgänglich beständig und reichlich wäre. In der 
That kommt der collaterale Kreislauf, Dank der früher er- 
örterten anatomischen Verhältnisse, sehr leicht zu Stande. 
Dass es so ist, beweisen, ausser den frOher erwähnten klinischen 
Beobachtungen, Thierexperimente. Zuerst das Zustande- 
kommen der collateralen Kreisläufe. Quincke^) machte eine 
Menge Unterbindungen der Mesenteriallymphgefasse und 
beobachtete dabei keine Circulationsstörungen; einmal nur sah 
er die Oefasse oberhalb der Unterbindung erweitert und 
varicös. Wenn trotzdem Quincke') weiter behauptet, dass 
„man annehmen kann'', dass wegen der Dünne der Wände 
der kleineren Lymphgefässe die letzteren, bei Verstopfung 
der grossen Stämme, leicht bersten, ebenso das grosse Stämme, 
wenn sie vorher erweitert und verdünnt werden, leicht bersten, 
so scheint es mir, dass er seine eigenen Experimente nicht 
berücksichtigt, denn in den kleinen Gefössen kommt der colla- 
terale Kreislauf augenblicklich zu Stande, und ehe die grossen 
Stamme der Verdünnung anheimfallen, werden sich die Zweige 
für den Collateralkreislauf genügend ausbilden. 

Lenret und Lassaigne') erhielten Hände am Leben, trotr. der 
Unterbindung des Ductus &oracicus. Colin konnte ebenfalls die Hunde 
während 20 — 28 Tage am Leben erhalten. Flandrin^) unterband bei 
10 Pferden den Ductus thoracicus und während 14 Tagen magerten sie 
nicht ab. Als er die Pferde tödtete, überzeugte er sich, dass der 
Ductus thoracicus keine Nebenzweige hatte und dass also sich der 
Lymphkreislauf durch die Leber und Zwerchfellgefässe und den Ductus 
thoracicus dexter vollzog. Dasselbe fanden Dupuytren und Magendie.*) 
Eines der Pferde mit unterbundenem Ductus thoracicus lebte 6 Wochen. 
Hier muss man auch die oben geschilderten Versuche Sohmildt*s- 
Mfilheim erwähnen. Was aber die Wunde des Ductus thorac. anbetrifft, 
so haben die Thierexperimente zu folgenden Schlüssen geführt Spinola") 
machte 4 Versuche an Hunden mit Verletzung des Ductus thoracicus. 



1) Die Krankheiten der Gefässe S. 263. 2) Ibid. S. 264. 

8) Leuret u. Lassaigne, Becherches physiologiques pour serrir 
ä l*histoire de la digestion. Paris 1825. p. 178. 

4) Cit. bei Nasse, Handwörterbuch der Physiologie Bd. I. S. 246. 
Art. Chylus. 

6) Journal de Physiologie Bd. 1. S. 246. 

6) Spinola cit. bei Boegehold 1. c. S. 468. 
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Er zerriss die Pleura, zog den Dactas heraus and Terletzte ihn mit 
einer Pincette. In dem ersten Versache war der Dactas mit geronnener 
Lymphe geffillt, aber die Yerletzang war so unbedeutend, dass der 
ChyluB nicht herausfloss. — Im zweiten Versuche lebte der Hund bei 
vollständiger Gesundheit 6 Tage; nachdem die Wunde geheilt war, 
tOdtete man den Hand, aber in der Gegend der Wände fand man nnr 
ein unbedeutendes Extravasat von Chylus, die Wände vom Ductus selbst 
war geheilt. — Im dritten Versuche starb der Hund in Folge eineg 
SenkungsabscesseR , welcher von der Wunde ausging. (Augenscheinlich 
entstand hier eine Infection in folge der Operation.) Der Ductus selbst 
war mit geronnener Lymphe ausgefüllt, sodass man die ligectionsmasse 
darch denselben nicht durchtreiben konnte. Also selbst die Eiterong 
in der Scheide des Ductus führte nicht zu dem Ergüsse seines Inhaltes 
in die Höhlen. — In dem vierten Versuche endlich bekam der Hand 
eine Pleuritis in Folge der Operation, von welcher er genas. Bei der 
Section fand man den Ductus thoracicus geheilt und der Erguss in die 
Pleurahöhle fehlte. — Boegehold wiederholte die Versache Spinola's, 
mit Beobachtunff der aseptischen Gautelen. In den ersten zwei Ver- 
suchen lebten die Thiere 8 Tage bei vollständiger Gesundheit, und als 
sie getödtet wurden, zeigte sich, dass sehr wenig Chylus ausgeflossen 
war, die Oeffnung aber im Ductus thoracicus war mit einem Gerinnsel 
so stark verstopft, dass man unter hohem Druck die Ii^jectionsmasse 
in die Venen hineintreiben konnte. In drei anderen Versuchen starben 
die Thiere in Folge der Compression der Lungen durch grosse Mengeo 
des in den Pleurahöhlen angesammelten Chylus. Am bemerkenswer- 
thesten ist der letzte Versuch Boege holdes. Dem Hunde unterband 
man nach der Methode Schmidt-Mühlheim*s alle Halsvenen und den 
Ductus thoracicus. Am vierten Tage nach der Operation dorchschnitt 
man den Ductus. Der Hund befand sich während 72 Stunden nach der 
Durchschneidung wohl, und als man ihn getödtet hatte, fand man fol- 
gende Verhältnisse: Der Ductus thoracicus und die Gisterna cbyli mit 
Chylus überfüllt. Es floss sehr wenig Chylus ans, weil die Oefihnng im 
Ductus sehr klein war. ^) 

Die oben erwähnten Thatsachen beweisen, dass, obgleich 

die spontane Berstung des Dactas thoracicus oder eines 

anderen gesunden Lymphgefasses nicht absolut unmöglich 

ist, sie za den sehr seltenen Ereignissen gehört, dass, wenn 

selbst diese Berstung zu Stande kommt, die Lymphe einen Weg 

durch coUaterale Gefasse findet, das geborstene Gefass aber sich 

schnell mit einem Gerinnsel verschliesst und verwächst 

,,Die Wunden derLymphgefässe,** sagt Weber*), „heilen sehr leicht 
Die Schwierigkeit in der Heilung entsteht dann, wenn der Verletzung 
eine varicöse Erweiterung der Lymphgefösse vorausging. Ausserdem 
kann der Heilung resp. Zusammensiehung der Gef&sswände der Wider- 
stand des sie umgebenden Gewebes, wie e. B. einer harten, wenig nach- 
giebigen Aponeurose, im Wege stehen. Eben deswegen entstehen die 
Lymphorröen am häufigsten auf der Rückseite des Fusses, auf dem Ober- 
schenkel oder auf der Hand.** 

Es giebt aber keine Aponeurose in der Nähe des Ductus 
thoracicus und der Lymph- und Chylusgefasse der Brust- 

1) Boegehold 1. c. S. 463 — 466. 

2) Weber, Krankheiten d. Lymphgefässs^'stems i. Pitha-Billroth's 
Chirurgie Bd. II. Th. 1. S. 63-64. 
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und Bauchhöhle; dort also sollen die nicht krankhaft ver- 
änderten Geßlsse leicht heilen. 

Man kann nach den oben erwähnten Beobachtungen und 
experimentellen Thatsachen schliessen, dass, obgleich die 
spontane Berstung der gesunden Lymphgefässe sich vielleicht 
ereignen kann, man dieselbe nur in sehr seltenen Fällen 
als die Ursache der Ghylusergüsse betrachten darf^ da 
nämlich y wo sich alle anderen Ursachen des Ergusses mit 
Sicherheit ausschliessen lassen. Es scheint mir, dass der 
klinische Verlauf des Falles bei der Diagnosestellung behilf* 
lieh sein kann. Wenn in der That die Krankheit eine lange 
Zeit dauert^ wenn die ergossene Chylusmenge sich beständig 
vergrössert, so selbst in den Fällen, wo es Störungen im 
venösen Kreislauf giebt, haben wir kein Recht, einen Schluss 
über die Berstung eines gesunden Lymphgefässes zu ziehen. 
Den schlagenden Beweis dafür bietet der letzte von den er- 
wähnten Versuchen Boegehold's. Trotz der möglichst 
ungünstigen Bedingungen für den Lymphkreislauf; solcher, 
die kaum in der Natur zu Stande kommen können, verschloss 
sich die Wunde des Ductus thoracicus sehr geschwind und 
Chylusausfluss war unbedeutend. Desto mehr können wir 
nicht eine spontane Berstung des Ductus in solchen Fällen 
vermuthen, wie der meinige und Wilhelm's, wo wir mit 
gesunden und ausser dem Chylusergusse keine anderen Störungen 
bietenden Individuen zu thun hatten. 

Wenn also die Berstung eines Lymphgefässes uns nur 

in seltenen Fällen die Ursache der milchigen Ergüsse erklären 

kann, sehen wir, wie es mit der anderen Möglichkeit, d. h. der 

Transsudation des Chylus durch unversehrte Lymphgefässe 

steht Dass eine solche Transsudation bei vollständiger und 

langdauernder Sperrung der Lymphwege zu Stande kommen 

kann, beweisen die oben erwähnten Versuche Schmidt's- 

Mühlheim. 

Bei der Section des Hundes, welchem er die beiden Ductus und 
die Halsvenen unterband, fand er immer das perivasculäre Gewebe mit 
Chylus durchtränkt, und sehr oft milchige Flüssigkeit in der Bauch - 
una Brasthöhle. ^) Ausserdem trat die Infiltration im subpleuralen und 
subperitonealen Gewebe auf, der Chylus floss in perivasculären Bäumen 
herunter, machte den den Chirurgen bei den retroperitonealen Abscessen 
bekannten Weg zu den Fascieo des Oberschenkels und des Bauches, 
erfüllte die Lymphdrüsen etc. ') Dieser extravascirte oder transsudirte 
Chylus unterschied sich in einer Hinsicht wenigstens (denn die che- 
mische Analyse wurde von Schmidt- Mülheim nicht gemacht) von dem, 
welchem wir gewöhnlich bei Hydrops chylosus begegnen. Er gerann 
nämlich sehr leicht an der Luft, während alle Verfasser die kleine Ge- 
rinnungsfähigkeit der milchigen Flüssigkeit bei Hydrops chyl. betonen. 



1) Schroidt-Mühlheim L c. S. 662— 666. 2) Id. L c. 8.666—666. 

Jftbrbaoh f. KinderheiUninde. N. F. XLT. 28 
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Es ist leicht zn begreifen, dass die milchige Flüssigkeit 
in den Versuchen Schmidt's-Mühlheim rasch gerann (gleich 
nachdem sie aus der serösen Höhle herausgelassen war), der 
Ductus thoracicus und andere Milchgefasse enthielten eine 
grosse Menge weisser Blutkörperchen , welche gewöhnlich in 
die Venen herabgefahrt werden. Wenn aber diese Leucocyten 
durch die unversehrte Lymphgefasswand durchdrangen, so 
müssten wir yermuthlich mit etwas anderem als mit einem 
gewöhnlichen Transsudate zu thun haben. Es war dies 
wenigstens der sog. Hydrops infiammatarius, der vielleicht 
durch die Veränderungen des Endotheliums der comprimirten 
Lymphgefasse verursacht war. Aber solche Ergüsse der 
milchigen Flüssigkeit wurden nie beobachtet. Im Gegentheil 
kommt die Gerinnung des ergossenen Chylus sehr schwer zu 
Stande, viel schwerer als die Gerinnung der Lymphe und 
Chylus, welche direct aus den Gefasse entleert wurden. Noch 
ein weiterer Umstand verdient hier Berücksichtigung. Die 
grösste Quantität von Flüssigkeit, welche Schmidt-Mühlheim 
bei seinen Versuchen in den serösen Höhlen fand, betrag 
70 ccm.^) Nehmen wir selbst an, dass sich in den peri* 
vasculären Bäumen 2 mal soviel Flüssigkeit angesammelt hatte, 
so transsudirte während 7 Tagen 210 ccm Lymphe resp. Chylus, 
d. h. täglich je 30 ccm. Diese Quantität entspricht selbst 
annähernd nicht jener, welche sich bei Ascites und Hydro- 
thorax chylosus anzusammeln pflegt. Sie betrug z. B. im 
Falle Winiwarter's 3 1 monatlich, d. h. 100 ccm tilglich, 
also über 6 mal soviel, wenn wir annehmen, dass das Gewicht 
des Ejndes 2 mal kleiner als das des Hundes war. Die 
gleiche Quantität Flüssigkeit wurde im Falle Letnlle's bei 
einem IV^ jährigen Kinde jeden Monat entleert. In anderen 
Fällen, z. B. dem zweiten Quincke's, entleerte man bei der 
Kranken jede paar Tage 10 1 Flüssigkeit. Zuletzt muss 
man auch berücksichtigen, dass der Lymphabfluss in den Ver- 
suchen Schmidt's-Mühlheim ganz verhindert war und sich 
der coUaterale Kreislauf nicht ausbilden konnte, was natürlich 
in den pathologischen Fällen nie vorkommt Also scheint 
auch die Transsudation als ein Factor, welcher eine Ansamm- 
lung von Chylus in den Höhlen erzeugen konnte, sehr zweifel- 
haft zu sein. 

In der That: sollte die Transsudation des Chylus bei den 
Bedingungen, welche die Natur schafft, eine ausgiebige und 
sich rasch erneuernde Ansammlung von Chylus in den 
Körperhöblen erzeugen, müssten in den Lymphg^fässen dieser 
Höhlen ganz andere Verhältnisse obwalten, als in den Lymph- 



1) Schmidt- Mühlheim 1. c. S. 568. 
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gefassen der Eorperoberfläche, d. h. müssieu die Lympbgefasae 
weniger zahlreich sein und weniger Verbindung mit einander 
haben. So aber ist es nicht. Dass aber selbst die Ver- 
hinderung des Ljmphkreislaufes keine Lymphstauungen und 
Oedeme hervorruft^ das wissen am besten die Chirurgen. Bei 
der Operation des Mammakrebses oder in der Eniegrube ex- 
stirpiren sie doch im ersten Falle alle Drüsen und Lymph- 
gefasse der Brust- und Achselgegend; im zweiten die Lymph- 
gefasse und Drüsen unter dem Knie, und doch entsteht in 
Folge dessen kein Oedem der Extremitäten. Man sieht daraus, 
dass der collaterale Lymphkreislauf fast augenblicklich zu 
Stande kommt „Die evidentesten Verschliessungen der grossen 
Lymphstämme, des Ductus thoracicus hat man fast regel- 
mässig ohne Ascites, ohne Hydrops beobachtet (Aestley, 
Cooper, Andral, Gendrin) und in den wenigen Fällen, wo 
hydropiflcher Erguss vorhanden war (^Wrisberg, Scherb, 
F. Nasse), fehlt noch der Beweis, dass die Verstopfung die 
wesentliche Causa des Ergusses war. Die Sperrung des 
Stammes muss freilich mit absoluter Sicherheit in dem 
Wurzelgebiet eine Aufspeicherung veranlassen, aber Ectasie 
und Oedem bleiben auf die Dauer aus, weil die Lymphe mit 
Leichtigkeit in Seitenwege abgeführt wird. . . Es beruht der 
wahre Hydrops chylosus auf einer richtigen Extravasation des 
Chylus . . . Der Verschluss der grossen Stämme des Lymph- 
systems, selbst der Hauptaste in den einzelnen Organen, 
welche wohl bei intensiveren Entzündungen, tuberculösen 
Processen nachgewiesen wird, ist keineswegs, wie man es er- 
wartet hatte, von Oedem in den Lymphwurzeln begleitet . . 
Warum das lymphatische Oedem ausbleibt, das können wir 
auf Orund evidenter Thatsachen, welche an Menschen- wie 
an Thierleichen gewonnen wurden, bestimmt aussagen: das 
Lymphsystem ist in hohem Maasse zur Herstellung der Saft- 
stromung auf collateralem Wege befähigt.''^) 

Wenn auf diese Weise weder die Berstung der gesunden 
Lymphgefasse, noch die Transsudation der Flüssigkeit durch 
diese als häufigste Ursache der chylosen Ergüsse in die 
Eorperhöhlen erkannt werden können, müssen wir zu ergründen 
suchen, ob die chylosen Ergüsse eine ganz abgesonderte und 
nichts Analogisches mit anderen, was den Verlauf und die 
Ursache anbetrifft, genau bekannten . Processen bietende Er- 
scheinung sind. Ohne Zweifel ist die Lymphorrhöe, welche 
schon den älteren Verfassern bekannt war, ein genau ana- 
loger Process, Es kommt manchmal vor, dass nach der 



1) F. y. Becklinghanseo, Handbuch der allg. Path. des Kreis- 
laufs etc. — Deutsche Chirargie 1888. S. 98—99. 

28 ♦ 



428 St. Eamiefiski: 

Yerletzang der Haut; oder selbst ohne diese, ans deren Ober- 
fläche eine farblose, oder selbst milchig-weisse Flüssigkeit, 
die nichts anderes als Lymphe resp. Ghylus ist, auszufliessen 
beginnt. Dieser Ansfloss ist manchmal so hartnäckig, dass 
man ihn fast nicht aufhalten kann. Er dauert Monate und 
Jahre lange, schwindet auf einige Zeit, um vom Neuen za 
erscheinen, und setzt auf solche Weise die Ernährung des 
Kranken herab, dass er eine grosse Schwäche, Bewusstlosigkeit 
und endlich vollständige Erschöpfung herbeiführen kann. Die 
Ursache solcher Lymphorrhöen sind (die wenigen Fälle ausge- 
nommen, wo das verwundete Lymphgefäss sich in einer unnach- 
giebigen Aponeurose befindet und deswegen sich nicht zusammen- 
ziehen kann) immer die Lymphangiomata — Neubildungen der 
Lymphgefässe. Um nichts anderes handelt es sich bei dem 
„Bubo immaturus'S welchen Van Swieten erwähnt. Noch 
Lebert^) machte die richtige Bemerkung, dass die Seltenheit 
der Lymphorroen bei der Häufigkeit der Lymphgefäss- 
Verletzungen beweist, dass die Lymphorrhöe hauptsächlich 
ans den krankhaft veränderten, varicos erweiterten Lymph- 
gefössen entstehe. Der erste, welcher die Frage von der 
Entstehung und der Entwicklung der Lymphangiome gründ- 
lich untersuchte, war Wegner.^) Er theilt dieselben in ein- 
fache, cavernose und cystische. Die einfachen Lymphangiome 
bestehen aus erweiterten Lymphspalten, Lymphcapillaren und 
grösseren Lymphgefässsen. Das diese erweiterten Oefasse 
umgebende Gewebe ist entweder unverändert oder hypertrophirt^ 
oder atrophirt.') Die cavernosen Lymphangiome bestehen 
aus Bindegewebs wänden, welche nicht genau die mit der 
Lymphe gefüllten Räume absondern. Manche dieser cavernosen 
Lymphangiome entstehen aus den Lymphcapillaren, welche 
das umgebende Gewebe verdrängen und atrophiren.^) Die 
cystischen Lymphangiome sind Ansammlungen von grösseren 
oder kleineren Blasen, welche mit der Lymphe gefüllt sind. 
Es sind das erweiterte Lymphspalten und Gefasse, deren 
Verbindung mit dem übrigen Theile des Gefasses immer enger 
wird und endlich verschwindet.^) Wegner bemühte sich auch 
die Entstehungsursache der Lymphangiome zu erforschen. 
Er sieht dieselbe im verhinderten Lymphabfluss oberhalb des 
Lymphangiome: es wären also nach ihm Retentionsgeschwülste. 
Gegen solche Deutung aber der Entstehung der Lymphangiome 

1) Leb er t, Krankheiten der Lympbgef&sse etc. Virchow's Hand- 
buch der Bpec. Path. nnd Ther. Bd. V. Th. 2. 1856. 8. 126. 

2) Wegner, üeber Lymphangiome. Archiv f. klin. Chir. 1877. 
Bd. XX. 

8) Idem 1. c. S. 644. 4) Idem 1. c. 8. 687. 5) Idem 1. c. 

S. 690. 
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protestirten Langhans/) Nasse/) Eryiiski') und Andere. 
Jetzt steht es fest, dass die Lymphangiome ebenso wie die 
Blutangiome in Folge irgend welcher Störungen der Ent* 
wickelang im Foetus entstehen. Die Lymphangiome aber 
bilden sehr häufig .die Ursache der Lymphorrhöen, man kann 
selbst sagen, dass die Lymphorrhoe ein charakteristisches 
Ereigniss in der Entwickelang der oberflächlichen Lymph- 
angiome ist. Es bilden sich nämlich oft auf der Hautober- 
fläche durchsichtige Blasen, welche das Aussehen eines ge- 
kochten Sagokornes haben. Wenn solche Blasen bersten, 
entleeren sie viel mehr Lymphe als das normale yerwundete 
Lymphgefäss/) Die Flüssigkeit, welche aus solchen Blasen, 
die manchmal nicht grösser als ein Stecknadelkopf sind, 
herausfliesst, ist meistens Lymphe, aber oft auch Chylus. Die 
letzte Erscheinung beobachteten Lebert^) in der Klinik 
Schönlein's (bei einem 21jährigen Manne bildeten sich 
Bläschen auf dem Oberschenkel und dem Hodensacke, welche 
alle 5 — 6 Wochen barsten und beinahe ein Pfund täglich 
einer serösen oder milchigen Flüssigkeit entleerten. Die che- 
mische Analyse erwies, dass es sich um Lymphe resp. Chylus 
handelte), Fetzer^) (ein milchiger Ausfluss aus den warzigen 
Geschwülsten am Bauche eines Mädchens; aus der geborstenen 
Warze floss ungefähr ^ 1 Chylus), Buchanan^ (auch ein 
Chylusausfluss aus dem rechten Oberschenkel, aus einer 
Blase von Stecknadelkopfgrösse; die Berstung der Blase trat 
jede paar Monate hervor und dauerte ein paar Tage; es floss 
stündlich 5—10 Unzen Flüssigkeit), Munk und Bosenstein^), 
P. zur Nieden^) und andere. 

Wenn also aus den Hautlymphangiomen der Chylus aus- 
fliessen kann, desto mehr kann ein solcher Ausfluss aus den 
Lymphangiomen der Bauch- und Brusthöhle zu Stande kommen, 
denn die Lymphgefasse dieser Höhlen sind entweder einfach 
Chylusgefässe, oder sie befinden sich in der Nähe des Ductus 
thoracicus, wie die Lymphgefasse des Brustkastens. Dass die 



l)LanghanB, Lymphangioma cong. etc. Virchow'B Arcb. Bd. LXXV. 
1879. S. 300. 

2) Nasse, Ueber Lymphangiome. Archiv für klin. Chir. Bd. 38. 
1889. 8.646. 

3) Kryüski, Ueber Lymphangiome. Professor Brodowski's Fest- 
BCbrift 1993. S. 143--173. 

4) Weber 1. c. S. 74. 5) Lebert 1. c. S. 134—137. 

6) Fetzer cit bei Giorgievic 1. c. S. 664. 

7) Bachanan, Med. Chir Trans. XLVI. 1863. S. 57—82. Ref. in 
Schmidt*s Jahrbflchern 1864. Bd. GXIII. S. 274—276. 

8) Munk n. Hosen st ein, Zur Lehre von der Resorption im Darme. 
Virchow's Archiv 1891. Bd. CXIII. 

9) P. zur Nieden, Virchow*s Archiv 1882. Bd. XC. S. 360 — 388. 
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Lymphangiome der Bauchhöhle za keinen anssergewöhnlichen 

Erscheinungen gehören; bezeugen die in der Literatur ziemlich 

zahlreichen Beschreibungen. Ausser den oben erwähnten 

Fällen von Winiwarter und Rokitansky, wo die Ursache 

des Hydrops chylosus Lymphangiome waren ^ sind mir noch 

folgende Fälle bekannt: 1) Grainger Stewarts.^) 

Bei einem eoj&hriffen Manne, welcher an einem Henfehler litt, 
fand man was folgt: Darch die ganze L&nge des Dünndarmes sieben 
sich weisflgelbe Flecke von Stecknadelcopf- bis Bohnengrötse; die 
einen befinden sich in der Mncosa, die anderen in der Sabmncosa. Diese 
Flecke bestanden, wie die mikroskopische üntersnchnng bewies, aas 
erweiterten Darmzotten (waren es nicht erweiterte LymphgeHlsse der 
Zotten?), d. h. solchen, wie wir sie bei der Verdannng sehen. Wenn 
man diese Zotten durchschnitt, da floss ans ihnen weisser Chylas and 
die Zotten fielen zusammen, also war diese Fifissigkeit die Ursache ihrer 
Erweitemng. Diese Flecke, welche sich zwischen der Mnscnlaris und 
Mncosa befanden, waren ans einigen Läppchen zusammengesetzt und 
enthielten ebenfalls die Fifissigkeit. Diese Läppchen fielen zusammen, 
nachdem man sie durchschnitt. 

Der Verfasser beschreibt nicht^ in welchem Zustande sieb 
die Milchgefässe des Mesenteriums befanden^ da er aber gar 
nicht ihrer Erweiterung oder ihrer Yerstopfting erwähnt, so 
haben wir das Recht zu vermuthen, dass es sich um Chylan- 
giomata simplicia oder carvemoa der Mucosa oder Submueosa 
des Darmes handelte. 2) Es scheint mir, dass wir ebenfallB 
mit Lymphangiomen der Serosa und der Mucosa des Darmes 
in den oben beschriebenen Fällen von Strauss und Quincke 
zu thun hatten y wo man auf der Serosa und der Mucosa 
weisse Flecke vorfand. Wenigstens ist mir die Entstehung 
^der Extravasate'', wie sie Strauss nennt, unbegreiflich dort, 
wo kein anderes Hinderniss in der Chyluscirculation bestand. 

Zwar betont Strauss, dass die Extravasate sich neben dem Rreba- 
gewebe, welches ,,angenscheinlioh die Lymphgef&sse verstopfte", be- 
fanden, aber in der That ist es schwer den Mechanismus dieser 
Verstopfung zu bereifen. Denn falls die Lvmphgef&sswunehi in 
den Zotten comprimirt waren, wie konnte der Chylus in sie dringen; 
wenn es so wäre, so würde die Sistirnng, aber nicht ein Ergusa des 
Chylus stattgefxmden haben. Noch schwerer ist es zu erklären, wamm 
diese Ergüsse immer in der Serosa stattfanden, da die LymphgefiUse 
der Zotten und der Serosa, obgleich miteinander verbundene, doch gans 
unabhängij^e Netze bilden. Die Berstung des MUchgefässes, welche 
Strauss in seinem Falle bei dem gänzlich normalen Ductus thoracicns 
anführt, spricht auch dafür, dass die GefUsse des Mesenteriums varic5e 
erweitert waren, vorausgesetzt, dass ein Hinderniss gegen die Chylus- 
circulation in derDarmwaod bestand; weshalb barsten nicht die „Flecke*% 
von denen Strauss spricht. Wahrscheinlich war also dort kein 
Hinderniss, sondern der Chylus ergoss sich aus den geborstenen Lymph- 



1)T. Grainger Stewart, Erweiterung, der Chylusgef&sswurteln* 
Edinb. med. Journ. IX, 1863. S. 4i8. Ref. Schmidts Jahrbücher 1865. 
Bd. 426. S. 288. 
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angiomen. Es scheint mir, dass noch fiberzengender in dieser Hinsicht 
der Fall von Qnincke ist. Er betont, dass die Milohgef&sse anf der 
Serosa erweitert und mit geronnenem Chylns ang^fOllt waren; dasselbe 
Bild fand man in der Macosa nnd in der Snbmncosa des Dfinndarmes. 
— Die Geftsse des Mesenteriums waren i^jicirt bis zu ihrer Wurzel, 
weiter nicht; Ductus thoracicus normal. 

Wenn die Lymphgefasswurzeln der Mucosa and Serosa 
wegen eines Eni^ündungsprocesses im Peritoneum verstopft 
wären^ wie es Quincke will, woher würde der Chyluserguss 
in die Bauchhöhle entstanden sein, da die Gefasse der Zotten 
nicht aufsaugen konnten? Ist es nicht viel einfacher voraus- 
zusetzeuy dass wir es mit einfachen Lymphangiomen der Milch- 
gefasse der Mucosa, Submucosa und Serosa des Darmes und 
auch des Mesenteriums zu thun haben, dass diese Lymphangiome 
barsten und die von Quincke beschriebenen weissen Flecke in 
der Umgebung der erweiterten Lymphgefasse bildeten, dass 
endlich bei manchen von diesen Lymphangiomen in Folge der 
Veränderung des Endotheliums ihr Inhalt geronnen war? 
Diese Voraussetzung ist doch wahrscheinlicher, da die Kranke 
selbst Lymphangiome auf dem Fusse hatte und dazu hereditär 
geneigt war. 

3) Weichselbaum^) fand bei der Section eines 80jäh- 
rigen Greises zwischen den Blättern des Mesenteriums des 
DQnndarmes eine handgrosse Geschwulst, aus welcher, nach- 
dem sie durchschnitten wurde, eine weisse Flüssigkeit heraus- 
quolL Die Geschwulst bestand grösstentheils aus einer fet- 
tigen Masse, welche hohle, mit weisser Flüssigkeit angefüllte 
Bäume enthielt. Diese Bäume communicirten mit einander 
und waren von mikroskopischer Grösse bis zu der einer Hasel- 
nuBS. Diese Bäume hatten eigene Wände; in den kleineren 
fand man das Endothelium. Die sich in den Bäumen be- 
findende Flüssigkeit war Chylus. 

4) Bramann*) fand ebenfalls Chylangiome im Mesen- 
terium. 5) Engel-Beimess^ fand unter der Serosa des 
Magens, in der Nähe eines Magengeschwüres, eine chylus- 
enthaltende Geschwulst. 6) Eruse^) beschreibt ein Chylangioma 
cayemosum der Mucosa des Dünndarmes. Man wurde dessen 
zufällig bei der Section gewahr. 

Anf der fast unveränderten Darmmucosa sah man weisse Flecke 
Ton Terschiedener Gr(tose und Gestalt. Die einen dieser Flecke waren 
erhaben, die anderen ganz flach. Als man die Flecke einschnitt, fielen 
sie zusammen und es floss aus ihnen eine weisse Flüssigkeit. Die 
Mehrzahl dieser Flecke war hirsekomgross , so dass sie die Mucosa ^ar 
nicht henrorwölbten; andere grössere bildeten auf deren Oberfl&che eme 

1) Weichselbaum, Eine seltene etc. Virchow^s Archiv Bd. 68. 
1876. 8. 146-162. 

2) Git. bei Kruse: ücber Chylangiome. Virchow's Archiv Bd. 126. 
8. 488-494. 3) Git. bei Kruse 1. c. 4) Kruse 1. c. 
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Art Polypen. Unter dem Mikroskope überzengte man sich, daw es 
Lymphangiomata oavemosa waren, welche ans den Capillaien der 
tieferen Schichten der Mucosa entstanden. Diese cavern6ten Lymph- 
angiome commnnicirten nirgends mit den centralen Gefässen der 
Zotten. ') 

7) Eryiiski') fand bei der Section eines 10 Monate alten 
Kindes, welches cavernose Lymphangiome an der unteren 
Extremität hatte, auf der Mucosa des Dünndarmes steck- 
nadelkopfgrosse oder etwas grössere Geschwülste, aus welchen, 
nachdem man sie durchschnitt, eine trübe Flüssigkeit herror- 
quoll. 8) Ausserdem beobachtete Bollinger die Chylangiomata 
cayernosa; die Ghyluscysten im Peritoneum Dentu Tillaux, 
Werth.^) 9) Es scheint mir, dass H. Schmidt Unrecht hat» 
indem er yoraussetzt, dass die Enge der Lymphgefasse bei 
einer grossen Chyluszufiihr die Ursache von Ascites chylosus 
in seinem Falle war. Die Querdurchmesser der Lymphgefasse 
und selbst der Hauptstämme sind eine so yeränderliche Sache, 
dass wir kein Recht haben, über ihre Enge zu schliessen. 
Im Uebrigen, wie es mit Recht Colin^) beobachtete, sind die 
LymphgefSsse nie YoUstöndig, wie die Blutgefässe, gefüllt und 
sie können eine viel grössere Flüssigkeitsmenge fassen als 
gewohnlich. Also selbst die Enge dieser Gefasse yorausgesetzi, 
zweifle ich, dass dieselbe die Ursache der Transsudation des 
Ghylus in die Peritonealhöhle sein könnte. Indessen scheint 
mir der Fall Schmidt's ein ausgezeichnetes Beispiel des 
Verlaufes der Chylangiome: a) das periodische Erscheinen 
und Verschwinden der Flüssigkeit entspricht dem Verlaufe 
der Lymphangiome, welche sich auf einige Zeit bald öffnen, 
bald yerschliessen ; b) man fand ein retropitoneales Lymph- 
angiom („Recessus^') bei der Section. Es ist sehr wahrschein- 
lich, dass die yom Verfasser betonte Gefössenge die Folge 
dessen war, dass die Hauptmasse des Chylus sich durch eine 
Oeffhung im Chylusgefässe in die Peritonealhöhle ergoss. 
Letulle^) sieht zwar in diesem Falle die Ursache der An- 
sammlung der milchigen Flüssigkeit in einem Entzündungs- 
process, welcher im Peritoneum stattfand, aber in Anbetracht 
der Leichtigkeit, mit welcher sich die Darmyerwachsungen 
losreissen liessen, muss man den Entzündangsprocess als neu- 
entstandenen betrachten, und ein solcher konnte nicht die 
Ursache yon einem so lang dauernden Ascites chylosus sein. 

Es gehören also die Lymphangiome der Bauchhöhlen nicht 
zu den seltenen Erscheinungen. Wer weiss, ob sie nicht oft 

1) Das Bild eriniiert sehr an das von Strauss in seinem Falle 
entworfene. 2) EryAski 1. c. S. 161. 

8) Dr. E. Przewöski, Drei F&Ue Ton retroperitonealen Cysten eic 
Gazeta Lekarska 1889- S. 821. 

4) Colin 1. c. 8. 198. 6) Letulle 1. c. 
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der Anfmerksamkeit entgehen, selbst bei der Section, wenn 
sie sehr klein und einfach sind und beim Leben keine Er- 
scheinungen hervorrufen. Wegner^) sah bei Kaninchen, 
welchen er monatelang Luft in die Peritonealhöhle einblies, 
cystische Lymphangiome entstehen. Die Kaninchen yertrugen 
sehr gut diesen Eingriff, bei der Section aber fand man ein 
Blasenconglomerat neber der Curvatura maior Ventriculi, auf 
den Seitenwänden des Bauches und besonders im Mesenterium 
recti. Diese Blasen waren als Räume zwischen zwei Lymph- 
klappen mit Luft angef&llt. Deren innere Wand war mit 
einem Lymphgefassendothelium überdeckt Ich glaube, dass 
die Quantität der Chyluscysten sich noch vergrossem würde, 
wenn wir auch zu diesen solche Cysten rechnen würden, 
welche einen serösen Inhalt haben und in Folge der Ver- 
änderung ihres Inhaltes und der Veränderungen der Wände, 
die den Zufluss des frischen Chylus hinderten, entstanden.') 
Wenn also die Berstung des Ductus thoracicus oder der 
Lymphgefässe ein sehr seltenes Ereigniss, und dann, nach der 
Analogie mit spontanen Berstungen der Blutgefässe zu be- 
urtheilen, fast unmöglich in gesunden Gefässen ist; wenn weiter, 
wie ich es zu beweisen trachtete, so eine Art Berstung, Dank 
der leichten Heilbarkeit der Lymphgefasswunden und Fülle 
der Seitenwege kaum zu einer Ursache profuser und sich oft 
wiederholender Ergüsse in die Körperhöhlen werden konnte; 
wenn endlich die Transsudation nur dann zu Stande kommt, 
wenn alle Abflusswege in die Venen für Chylus und Lymphe 
gesperrt sind (und solche Verhältnisse giebt es im lebenden 
Organismus selbstverständlich nicht), und dass selbst bei diesen 
Verhältnissen die Transsudatsmenge nur gering ist und sich 
sehr langsam sammelt, so scheint es mir sehr plausibel, 
dass viele Chylusansammlungen ihre Entstehung den Lymph- 
angiomen des Peritoneums und der Pleura verdanken. Er- 
innern wir uns, dass die serösen Höhlen eigentlich grosse 
Lymphräume sind, dass sie in engen Beziehungen zu den 
Lymphgeßssen stehen, so scheint es mir keine zu kühne 
Voraussetzung zu sein, dass solche Lymphangiome leicht ent- 
stehen können und dass sie manchmal, besonders wenn es 
sich um einfache Lymphangiome handelt, unbemerkt bleiben 
können. „Von den inneren Lymphgefössen/' sagt Orth,^) 
„finden sich am häufigsten — selbst häufiger als die äusseren 
Lymphgefösse — solche im Zustande der Erweiterung ihrer 
Wände mit Stauung ihres Inhaltes. In Folge dieser Stauung ver- 

1) Wegner, Chirurgische Beobachtungen etc. Archiv f. klin. Ghir. 
Bd. XX. 1877. 8. 98. . 

2) Dr. £. Przewoski 1. c. S. 821. 

8) Orth, Spec. Path. n. Anat. Bd. I. 1887. S. 281. 
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andern sich die Lymphgefaase in dicke, yaricösey gelb-gefarbte 
Strange." 

Die BerstungsöflFnung solcher Lymphangiome braacbt 
nicht gross za sein, um eine bedeutende Chylasmenge zn 
entleeren. Manchmal geben sehr winzige Oeffhungen Ver- 
anlassung zu einer profosen Lymphorrhöe. 

So im Falle D&hnhardt's^) flosBen aas einer haargroBsen Oeffnnng 
täglich 200 — 800 g Lymphe; im Falle Desjardin^s*) aas den Blasen 
von FingergrÖBse einmal während 48 Stunden 11 Pfand Lymphe;^ im 
Falle Mankos tmd RoBenstein^B*) Bammelte man ans einer kleinen 
Oeffnang während 12 Standen ly, kg einer milchigen FlüBsigkeit. 

Als man früher, dem Beispiele Wegner's folgend, die Ent- 
stehung der Lymphangiome ausschliesslich mit der Verstopfung 
der grossen Stamme oberhalb der varicos-erweiterten Lymph- 
gefösse erklären wollte, so konnte der Mechanismos der 
Chylusergüsse in Folge einer Berstung der Lymphangiome 
als sehr verwickelt erscheinen, und zur Erklärung desselben 
musste man zu so ausgesuchten Hypothesen, wie derjenigen 
Winiwarter's, Zuflucht nehmen. Es scheint mir aber, dass 
in seinem Falle keine Verstopfung oder Verwachsung des 
Ductus thoracicus existirte und der Chylus den gewohnlichen 
Weg an der Vena subclavia machte, nur ein Theil desselben 
(ungeföhr 100 ccm täglich) sich durch die Oeffnung in der 
Neubildung in die Bauchhöhle ergoss. In der That beweisen 
die Versuche Wegner's,*) auf welche Winiwarter seine 
Hypothese stützt, wenigstens bei den Kaninchen eine grosse 
Aufsaugungsföhigkeit des Peritoneums, aber diese Fähigkeit 
betrifft mehr das Wasser und die Salze als z. B. die Fette. 
So waren 12 ccm Milch, welche in die Peritonealhöhle des 
Kaninchens eingegossen war, erst am vierten Tage vollständig 
aufgesaugt. Es ist also nichts mit der vermuthlichen Auf- 
saugung von 2 1 Milch täglich, wie es Winiwarter will. 

Es scheint mir, dass man besonders in den Fällen, wo die 
Kranken mit Hydrops chylosus genesen, am ehesten die 
Existenz eines Lymphangioms, welches die Ursache des 
chylösen Ergusses in die Körperhöhle war, voraussetzen kann. 
In der That können sich die Oeffnungen in den Lymph- 
angiomen schliessen, wie es die zahlreichen, subcutane 
Lymphangiome betreffenden Krankheitsgeschichten beweisen, 
und dann erfolgt eine vorübergehende Besserung, welche 
selbst ziemlich lange dauern kann, nach analogen Fällen bei 



1) D&hnhart, Zur Chemie der Lymphe. Virchow'ß Archiv 1866. 
Bd. 73. S. 68. 

2) Cit. bei Giorgievic 1. c. S. 666-666. 

3) Mnnk u. Rosenstein 1. c. S. 236. 

4) Wegner, Chirur. BemerkuDgen 1. c. S. 98. 
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änsserlichen Lymphorrhöen nrtheilend; oder es kann anch 
eine vollständige Heilung stattfinden, wenn ein cavemöses 
oder einfaches Lymphangiom sich in eine Lymphangiomcyste 
verwandelt, welche, wie es Wegner beweist, mit der Zeit 
gar nicht mehr mit den Lymphgefassen communicirt. Was 
meinen Fall anbetrifft, so ist es schwer zu entscheiden, ob die 
Heilung vollständig war oder ob nur eine augenblickliche Unter- 
brechung in dem Ausfliessen des Chylus aus dem Lymphangiom 
stattfand; es scheint mir doch, dass der Verlauf selbst des 
Falles daf&r zeugt, dass wir es nicht mit einer selbständigen 
Berstung des Ductus thoracicus oder eines anderen grossen 
Lymphgefasses im Bauche zu thnn hatten, denn entweder wäre 
eine solche Berstung in ein paar Tagen verstopft oder geheilt, 
oder, wenn diese Sache unmöglich wäre wie in dem Falle 
von Withla, so würde die Heilung der Wunde des grossen 
Gefasses nach einer so langen Unterbrechung gar nicht statt* 
finden. 

Es entsteht jetzt die Frage, auf welche Art aus dem 
varicos erweiterten und geborstenen Lymphgefösse grosse 
Mengen von Chylus ausfliessen können, wenn sich dieses 
Gefass nicht auf dem directen Wege des Chylus zum Ductus 
thoracicus befindet, auf welche Weise chylöse ErgQsse in die 
Pleurahöhle entstehen können, wenn das Lymphangiom nicht 
aus dem Ductus thoracicus herausgeht; im letzten Falle sind 
doch die Lymphgefasse der Pleura keine Chylusgefasse. Dass 
nicht blos die Chylangiome einen milchigen Ausfluss erzeugen 
können^ beweisen zahlreiche Beobachtungen der chylösen 
Ergüsse aus den äusserlichen subcutanen Lymphangiomen. 
In den gewöhnlichen Verhältnissen nämlich kann die Lymphe 
resp. der Chylus nur einen Weg von den Lymphgefässwurzeln 
bis zum Ductus thoracicus verfolgen, denn die in allen Lymph- 
gefassen bestehenden Klappen erlauben ihrem Inhalt nicht 
gegen die Peripherie zurückzuweichen. Wenn aber die 
Lymphgefasse der Erweiterung anheimfallen, wie es bei den 
Lymphangiomen stattfindet, dann werden die Klappen in- 
sufficient und ein Theil der Lymphe resp. des Chylus weicht 
zurück und fiiesst durch die Oeffnung in dem Lymphangiom 
aus. Auf diese Weise konnten Chylusergüsse in der Brust- 
höhle entstehen, so wie derartige Ergüsse bei Lymphangiomen 
auf der Serosa des Darmes oder dem Peritoneum parietale. 

IV. ' 

Jetzt ein paar Worte von den chemischen Eigenschaften 

der milchigen Flüssigkeit in den Körperhöhlen. Dass wir es 

in der That, wenigstens in diesen Fällen, wo es sich nicht um 

Verfettung der Krebs- oder anderen Stellen handelt, mit 



[. 



436 St. Eamie&sln: 

Ohylus zu thiin haben , steht gegenwärtig ausser jedem 

Zweifel. 

Wir sahen, wie Stranss durch ein Experiment bewiesen hat, dasa 
sich die Fettmen^e im milchigen Ergüsse des Bauches TergrOtserte, 
indem man dem Kranken eine fettreiche Nahrung gab. Minkowski') 
überzeugte sich, dass auch solche Fettsäuren in die milchige Flflssigkeit 
übergehen, welche gewöhnlich in der Nahrung und natürlich auch in 
chylOsen Ergüssen nicht vorhanden sind. Er reichte nämlich einem an 
Ascites chylosus Kranken die Erucasäure und fand in der milchigen 
Flüssigkeit des Bauches das Glycerid dieser Säure: Erucin. 

Was die Fettmenge in den chylosen Ergüssen anbetriffly 
so schwankt sie in sehr weiten Grenzen, Ton sehr kleinen, 
wie bei Bargebuhr, Letulle (0,15%;), Strauss (0,386 — 
0,948%), bis zu sehr grossen, wie bei Ballmann^ 
4,231%), Winiwarter (3,6%), Minkowski (4,3%), mir 
4,75%) und Smidt (5,25%). Es ist klar, dass die Fett- 
menge einerseits von der Nahrung des Kranken, wie es 
Strauss bewies, andererseits von folgenden Umständen ab- 
hängt: 1) Wenn die Flüssigkeit lange in der serösen Hohle 
bleibt, so kann sie aufgesaugt werden, wobei, da die Salze 
und das Wasser leichter aufgesaugt werden, die Fettmenge 
sieh relativ vergrössert. Solche Erklärung giebt Minkowski 
für den grossen Fettgehalt in seinem Falle. 2) Die Flüssig- 
keit wird desto mehr Fett enthalten, je weniger Lymphe dem 
Chylus beigemengt wird. 3) Auf den Fettgehalt der Ergüsse 
kann die Zeit, in welcher die Flüssigkeit ausfliesst, einen 
Einfluss ausüben. Aus Beobachtungen der Lymphorrhoen ist 
es bekannt, dass die Flüssigkeit aus den geborstenen Lymph- 
angiomen nicht beständig ausfliesst, sondern dass sich die 
Oeffnung von Zeit zu Zeit verschliesst und die Lymphorrhoe 
ausbleibt. Wenn also die Oefihung während der Aufsaugung 
geschlossen ist, so wird aus derselben in der Zeit nach der 
Aufsaugung eine fettärmere Flüssigkeit ausfliessen und im 
Gegentheil eine fettreichere, wenn sie bei der Aufsaugong 
offen bleibt. 4) Der Allgemeinzustand des Kranken, und im 
Besonderen der Zustand seines Verdauungsapparates, übt auch 
einen Einfluss auf die chemische Zusammensetzung resp. den 
Fettgehalt der milchigen Flüssigkeit. Deswegen war die 
Fettmenge im zweiten Falle Quincke's (Peritonitis chronica), 
im Falle Whitla's (Tuberculose der Bauchorgane), im Falle 
von Strauss (Krebs des Peritoneums und des Darmes) sehr 
gering, obwohl sich der Chylus aus der Cisterna oder dem 
Mesenterialgefässe ersgoss. 



1) Minkowski, üeber Synthese des Fettes etc. Archiv f. ezperi* 
mentelle Path. n. Pharm. 1S86. Bd. XXI. S. 881—384. 

2) Ballmann, Ein Fall von Ascites adiposus. Central blatt für 
Med. Wiss. 1871. S. 276—277. 
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Welchen Einfluss die Nahrung auf die Zusammensetzung 
der Lymphe, welche aus einem Lymphangiom ausfloss, ausübt, 
zeigten die Untersuchungen Munk's und Bosenstein's. 
Natürlich können die Ergebnisse dieser Untersuchungen nur 
mutatis mutandis zu den Chylusergüssen in die serösen 
Höhlen angepasst werden, denn die Flüssigkeit in den letzteren 
hat keinen freien Abfluss und ihre Zusammensetzung wird immer 
sich richten nach der Zusammensetzung der Lymphe während 
verschiedener Aufsaugungsperioden. So enthielt die Flüssigkeit, 
welche aus der Lymphfistel gesammelt wurde, vier Stunden, 
nachdem den Kranken Lipanin gereicht war, 4,3% Fett, nach 
zehn Stunden enthielt dieselbe Flüssigkeit nur 1,3% Fett;') 
zwischen der 11. bis 12. Stunde nach dem Essen enthielt die 
Flüssigkeit nur soviel Fett als die gewöhnliche Lymphe.^) 
Deswegen ist die Fettmenge der ergossenen Flüssigkeit bei 
den Säugern sehr gross, wie es die Fälle von mir und 
Winiwarter beweisen, da die Säuger sich im Zustande fort- 
währender Fettverdauung und Aufsaugung befinden. Es folgt 
daraus, dass wir auf Grund des procentischen Fettgehaltes 
keine Schlüsse in Betreff der Natur der ergossenen Flüssigkeit 
ziehen, nicht entscheiden können, ob wir es mit einem Hydrops 
chylosus oder adiposus zu thun haben. In der Mehrzahl der 
Fälle zwar wird die Fettmenge bei Hydrops chylosus bedeuten- 
der als bei adiposus sein, aber manchmal, wenn das Sub- 
ject sehr erschöpft ist, wie im Falle von Strauss, selbst 
die Darreichung einer grossen Fettmenge in der Nahrung 
sehr wenig deren absolute Menge im chylösen Ergüsse ver- 
grössern. 

Quincke^) giebt an, dass sich der Hydrops adiposus von 
einem Chylusergusse dadurch unterscheidet, dass wir im ersteren 
Krebs- oder andere Zellen finden, und dass darin die Fett- 
kügelchen grösser sind und so geordnet werden, dass sie an 
Oolostrumkörper erinnern. Diese Merkmale aber können 
ebenfalls nicht als Diagnosefactoren dienen. 1) Der Hydrops 
chylosus kann gleichzeitig mit krebsigen Neubildungen, welche 
natürlich zu einer Ansammlung von verfetteten Zellen in der 
Flüssigkeit der serösen Höhlen Veranlassung geben können, 
existiren. Das fand z. B. Staat in den Fällen von Strauss 
und Zawadzki, wo unzweifelhaft ein Hydrops chylosus den 
Krebs des Peritoneum begleitete. Zawadzki machte «die 
richtige Bemerkung, dass wir bei Krebsen nicht immer mit 
einem Ascites zu thun haben. 2) Es hängt die Grösse der 
Fettkugeln in hohem Maasse von der Art des in der Nahrung 



1) Mank u. Rosenstein 1. c. S. 246. 2) Ibid. S. 267. 
3} Qnincke, Fetthaltige Transsudate 1. c. 
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eingenommenen Fettes ab. So^ als Munk und Bosenstein^) 
der Kranken Lipanin^ also ein leicht yerdauliches Fett^ reichten, 
fanden sie bei mikroskopischer Untersuchung der aasfliessen- 
den Lymphe nur kleine Fettkornchen; wurde im Oegentheil 
das schwerer verdauliche Hammelfett gereicht^ enthielt die 
Flüssigkeit viel grossere Fettkugeln. 

Es wurde in vielen Beobachtungen betont, dass die aus 
den Eörperhöhlen entleerte milchige Flüssigkeit nach einer 
Zeit auf der Oberfläche eine Rahmschicht bildete. In anderen 
Fällen, z. B. dem meinigen, hat man es nicht beobachtet. 
Und diese Sache scheint von der Nahrungsqualität und mehr 
noch von der Art des dargereichten Fettes abzuhängen. Nach 
Munk und Rosenstein') hat die nach der LipaninfÜtterong 
erhaltene Flüssigkeit keine Rahmschicht gebildet; es bildete 
sich dagegen nach der Hammelfettdarreichung eine solche im 
Chylus. Das mit Aether extrahirte Fett der ersten Flüssigkeit 
gerann nicht bei Zimmertemperatur; das Fett der zweiten 
wurde bei dieser Temperatur fest Ob das Festwerden des 
Fettextractes bei Zimmertemperatur in meinem Falle in irgend 
einer Beziehung zur schlechten Verdauung des Milchfettes 
stand, ist schwer zu entscheiden. Es würde dafür die 
Diarrhöe, welche das Kind während des ganzen Krankheits- 
Verlaufs hatte und welche auch nach der Aufsaugung des 
Chylusergusses dauerte, sprechen. 

Was die anderen Bestandtheile des ergossenen Chylus, 
d. h. Ei weiss, Zucker und Salze anbetrifft, so können sie nicht 
zur Charakteristik des Ergusses dienen, weil sie aus dem Blut 
stammen und nicht selbständig durch Milchgefässe aufgesaugt 
werden. Es haben in der That die Untersuchungen Schmidt's- 
Mühlheim,') mit denen die von Munk und Rosenstein^) er- 
haltenen Resultate vollständig stimmen, bewiesen, dass das 
Eiweiss durch die Venen aufgesaugt wird. Dessen Menge 
in dem Ergüsse kann also keineswegs über seine Natur ent- 
scheiden. Was den Zucker anbetrifft, so behaupten die einen, 
wie Mehrin g und nach ihm Bunge, dass sich dieser aus- 
schliesslich durch die Venen aufsaugt; die anderen im Oegen- 
theil, wie Haidenhain, vermuthen, dass ihn im Darme auch 
Lymphgefässe aufsaugen, aber dass er von den letzteren sehr 
schnell in die Venen diffundirt. Jedenfalls ist es eine That- 
saehe, dass die Aufsaugung keinen Einfluss auf den Zucker- 
gehalt der Lymphe, welcher immer beständig ist, ausübt. 

Die mittlere Eiweissmenge in der Lymphe resp. dem Ch jlus 



1) Munk u. Rosenstein 1. c S. 256. 2} Ibid. S. 256. 

3) Schmidt-Mfihlheim 1. c. 

4) Munk u. Rosenstein 1. c. 
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betragt nach den Untersachnngen Hoppe- Sey 1er 's, Hensen's 
und Dähnhardt'sy Gabler's und Quevenne's nnd Anderer, 
— 3%. Es war aber im Allgemeinen die Eiweissmenge in 
cbylösen Ergüssen kleiner als die Norm. Es scheint mir, 
dass wir aus diesem Grunde kein Recht haben, über die Natur 
des Ergusses, nämlich dass er ein wirklicher Chylus war, 
zu zweifeln. Nie waren Blutuntersuchungen vorgenommen, 
wir wissen also nicht, wie viel dieses Eiweiss enthielt. Es 
konnte aber weniger Eiweiss enthalten, da die Kranken 
erschöpft waren; weiter kann man voraussetzen, dass in An- 
betracht des Fettmangels im Blute, die Gewebe mehr Eiweiss 
ans diesem aufsaugten, und deswegen die Lymphe eiweiss- 
ärmer war. Was den Zucker anbetrifft, so finden wir ihn 
nicht immer in den Chylusergüssen; vielleicht deswegen, weil 
er bei Leichtigkeit der Aufsaugung nur eine sehr kurze Zeit 
in den Körperhöhlen bleibt und in die BlutgefiLsse gelangt 
Der Mangel des Zuckers, wie es Bargebuhr bemerkte, spricht 
auch nicht gegen die Herkunft; der Flüssigkeit aus den Chylus- 
gefassen. 

üeber den Gehalt anderer Bestandtheile in den Ghylus- 
ergüssen kann ich nichts sagen. Ich habe selbst deren 
Analyse nicht gemacht und bei den Verfassern keine nennens- 
werthen Hinweise darüber getroffen. 

V. 

Was den Verlauf der chylösen Ergüsse in die Körperhöhle 
anbetrifft^ so wissen wir, trotz eines reichen klinischen Materials, 
sehr wenig darüber. Nur das Eine können wir sagen, dass 
der Erguss, als solcher, sehr wenig den Krankheits verlauf 
beeinflusst; dieser Verlauf hängt hauptsächlich von anderen 
Leiden, welche den chylösen Erguss begleiten, ab. In der 
That war der Krankheitsverlauf in den Fällen Quincke's, 
Thaden's, Strauss' und Anderer so kurz, dass man ihn 
nach Tagen rechnen konnte. In den Fällen Winiwarter's, 
Wilhelm's, von mir und von Smidt dauerte die Krankheit 
eine längere Zeit; in den drei ersten wissen wir nichts von 
ihrem Exitus; bei Smidt war der Gehirnabscess die Todes- 
ursache, die chylösen Ergüsse aber in die Bauchhöhle vertrug 
der Kranke jahrelang gut. Die Flüssigkeit selbst in den 
Körperhöhlen übt nur insoweit einen* schädlichen Einfluss, als 
sie auf die Brust- oder Baucheingeweide drückt; denn* wegen 
ihrer von allen Verfassern betonten aseptischen oder sogar 
antiseptischen Eigenschaften kann sie keineswegs als ein 
Entzündungs- oder Intoxicationsagens betrachtet werden. 
Natürlich, dass die bedeutende Flüssigkeitsansammlung in den 
Körperhöhlen und deren Druck auf die Eingeweide keineswegs 
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gleichgültig ist; der letzte ist besonders in der Pleurahöhle 
schädlich^ wo die Flüssigkeit solche wenig bewegliche Organe 
wie das Herz und die Langen comprimirt, wo sie, wie im 
Falle Petavers/) einen Druck auf die Speiseröhre ausüben 
und Schlingbeschwerden verursachen kann. Deswegen be- 
trachten die Chirurgen (Budolphi, Giorgievic, Boegehold) 
die Wunden des Ductus thoracicus insofern nur für tddtlich, 
als die durch dieselben verursachten Lymphergüsse die 
wichtigen Körperorgane comprimiren, und darum empfehlen sie, 
möglichst schnell die ergossene Flüssigkeit zu entfernen resp. 
die Heilung der äusseren Wunde nicht zuzulassen, bis die 
Heilung des Ductus zu Stande kommt. Ist aber dies richtig 
bei den Wunden des Ductus thoracicus, so kann man dasselbe 
Verfahren nicht bei Chylusergüssen, welche in Folge der 
Berstung der varicös- erweiterten Lymphgefasse entstanden 
sind, anwenden. Hier spielt natürlich ausser dem durch die 
Flüssigkeit ausgeübten Drucke noch eine nicht minder wichtige 
Bolle die constante Beraubung des Organismus einer Masse 
der Ernährungssäfte und, was daraus folgt, eine Ernährungs- 
herabsetzung. Da es weiter in derart Fällen etwas langsamer 
zu einer grösseren FlQssigkeitsansammlung kommt (100 ccm 
im Falle Winiwarter's täglich), so soll die Flüssigkeits- 
entleerung so selten als mögUch vorgenommen werden. In 
der That, indem wir die Flüssigkeit entleeren, vermindern wir 
1. den Druck der serösen Hohle, was natOrlich den Ausfluss 
vergrössert; berauben wir 2. den Organismus der Ernährungs- 
säfte, von denen irgend ein Theil von den serösen Häuten auf- 
gesaugt werden konnte. 

Es muss also die Prognose der uns beschäftigenden 
Krankheit fast immer schlecht sein. Es ereignen sich zwar 
Fälle von einer sog. Genesung, ob dieselbe aber wirklich eine 
solche ist, muss zweifelhaft bleiben. Würde es sich um die 
Berstung eines gesunden Lymphge^ses handeln, so könnten 
wir eine dauerhafte Ernährung nach dem Verheilen des 6e- 
fässes erwarten, da es aber in der Mehrzahl der Fälle sich 
wahrscheinlich um das Offenwerden eines Lymphangioms 
handelt, so bürgt uns ein zeitliches Aufhören des Aus- 
flusses keineswegs dafür, dass die Verbesserung dauerhaft 
sein werde. Soviel ich weiss, atrophiren die Lymphangiome 
selbständig fast nie, wenigstens fand ich in den mir bekannten 
Literaturangaben nur einen Fall von spontaner Bückbildung 
eines Lymphangioms des Thorax, welcher von E. Anders 
beschrieben wurde. ^) Die Prognose ist natürlich desto 

1) Cit. bei Quincke: Gefässkrankheiten 1. c. 

2) E. Anders, Zar Frage von der Bäckbildnng etc. Jahrbuch t 
Kinderheilkonde 1881. Bd. 16. S. 429—433. 
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schlechter, je weniger wir Data haben, auf denen wir die 
richtige Diagnose der Ursachen des Leidens und der Ver- 
breitung der anatomischen Veränderungen , die dasselbe er- 
zeugten , stellen können. 

Es ist selbstyerständlich, dass angesichts der betonten 
Unmöglichkeit einer genauen Diagnose eine Therapie der 
chylösen Ergüsse eigentlich nicht existirt. Es soll also das 
Non nocere die erste Grundlage dieser Therapie sein. Im 
Namen dessen sollen wir bestimmt die zu häufigeren Functionen 
der serösen Höhle vermeiden. Viel besser ist es, da der 
Eingriff yerhältnissmässig harmlos ist, zur Laparotomie zu 
schreiten, wenigstens könnten wir uns überzeugen, ob wir 
es nicht mit einem circumscripten cayernösen oder cystischen 
Lymphangiom, das sich auf operativem Wege entfernen Hesse, 
zu thun haben. 

Da sich, wie es die Untersuchungen von Munk und 
Rosenstein bewiesen haben, die Menge des Lymphausflusses 
aus dem Lymphangiom bei fettarmer Nahrung vermindert, 
könnte man den Kranken eine entsprechende Diät, die haupt- 
sächlich aus Eiweiss und Kohlehydraten, welche von der Vena 
portae aufgesaugt werden, bestehen sollte, verordnen. 

Von pharmaceutischen Mitteln kann natürlich keine Rede 
sein. Es erfolgte im Falle von Anders eine Rückbildung des 
Lymphangioms bei Einreiben mit grauer Quecksilbersalbe; 
in meinem Fallle sistirte der Ausfluss und staute sich der 
Erguss bei Anwendung eines Quecksilberpflasters. Diese Er- 
scheinungen können natürlich in keine Beziehung zur Therapie 
gestellt welrden; da das Verfahren aber, yerhältnissmässig an- 
schädlich ist — tentare licet. 

Warschau, den 7. December 1895. 
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XXIV. 

Zur Casnistlk der masknlftren Makroglossie. 

Aus der kgl. Universüäts-Kinderklinik des Herrn 
Prof. H. Y. Bänke in München. 

Von 

Carl Helbing. 

(Der RedactioD sugegangen den 18. December 1896.) 

Die erste eingehendere Beschreibung des unter dem Sammel- 
namen y,Makroglossie'' bekannten Erankheitsbildes yerdanken 
wir de Leuw^ der in seiner Dissertation 69 Fälle aus der 
Literatur sammelte. Man muss sich jedoch hüten , alle diese 
Beobachtungen zu der Makroglossie zu rechnen, da eine grosse 
Anzahl derselben einer wissenschaftlichen Kritik nicht Stand hält. 

Nicht wenige Fälle werden zur Makroglossie gezählt, bei 
welchen die Yergrosserung der Zunge durch eine Quecksilber- 
vergiftung bedingt ist. Trotzdem sind schon in der erwähnten 
Arbeit, was das makroskopische Verhalten, femer die durch 
die ZungenTergrösserong bedingten secundSren Erscheinungen 
am Gesichtsschädel, und endlich die Therapie betrifft, äusserst 
ausfuhrliche Angaben über die Makroglossie gegeben. Recht 
wenig bieten sie uns jedoch hinsichtlich der pathologischen 
Anatomie. 

Damach war der Befund negativ in einem von Rey^) 
mitgetheilten Fall, wo die nach der Operation ausgeführte 
Untersuchung keine Veränderung des Zungengewebes ergab, 
sondern es sich nur um eine Vermehrung desselben handelte. 
In zwei Fällen [von Harris^) und Nevermann')] wird eine 
sehr starke Induration der Zunge als pathologischer Befand 
erwähnt, während in dem von de Leuw beschriebenen die 
Venen stark erweitert waren. Neun Jahre später wurden 

1) Rävae med. Mare 1836, femer Magazin der aasländ. Literatur 
d. ges. Heilkunde von Gerson und Julias. Hamboig 1886. 

2) American Journal of Medical Sciences Vol. Xv. 
8} Gräfe. und Walthers, Journal de Chirurgie. 
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gleichzeitig über denselben Gegenstand Untersuchungen mit 
ganz verschiedenem Resultat yeröffentlicht. 

CO. Web er (126)*) fand an einem behnfs Heilung der Makroglossie 
excidirten Stflck der Zangenspitze, dass, abgesehen von einer stärker 
entwickelten Bindegewebsschicht an der Unterflache der Zunge, kein 
Gewebe, weder Fett, noch Bindegewebe, noch Qef&sse das andere über- 
wog, sodass die mikroskopischen Präparate ganz das Aussehen von 
solchen aus einer normalen Zunge hatten. Auch die Dicke der ein- 
zelnen Muskelfasern zeigte keine Abweichung, sondern schwankte zwischen 
16—60 Mikra. 

Anschliessend an diesen Artikel berichteteVirchow (123a) 

über zwei Fälle, deren Befund in directem Widerspruch mit 

dem eben erwähnten stand. 

In beiden constatirte der Verfasser eine Vergrösserung der Ge- 
isse, insbesondere eine Erweiterung und Verdickung der Arterien und 
eine Zunahme des Bindegewebes. Beide zeigten auf Durchschnitten 
cavemOses Gewebe; in dem einen Fall waren die Maschenräume von 
einer gelblichen Flüssigkeit gefüllt, die stellenweise geronnen war, in 
dem andern enthielten sie Blut. Zwischen den einzelnen Balken, von 
welchen die Maschenr&ume gebildet wurden, waren die Muskelbflndel 
erhalten, zeigten eine schöne Querstreifung und waren nur in dem 
einen Fall etwas schmal. Die Hohlräume wurden von Virchow als 
dilatirte Ljmph- resp. Blutgefässe gedeutet. Die VeiAnderung betrifft 
also in diesen beiden Fällen nur das interstitielle Gewebe der ver- 
grösserten Zunge, während in dem von C. 0. Weber beobachteten alle 
Gewebe des Organs* die gleiche Hyperplasie zeigen. 

Die Beobachtungen der beiden Forscher sind von grund- 
legender Bedeutung für die Lehre von der pathologischen 
Anatomie der Makroglossie geworden, indem weitere Mit- 
theilungen zur Evidenz erwiesen haben, dass diese zwei ver- 
schiedenen Formen gewissermaassen die Endglieder einer Reihe 
von üebergangsformen bilden, die bei der Makroglossie zur 
Beobachtung gekommen sind. 

Bei dem Versuch, die bis jetzt bei dieser Zungenverande- 
rung erhobenen mikroskopischen Befunde einzutheilen, dürfte 
es vielleicht am gerathensten sein, folgende drei Formen auf- 
zustellen: 

Die erste wäre die, bei welcher die Vergrösserung 
der Zunge nur durch Vermehrung des interstitiellen 
Gewebes bedingt ist. Dieser Process kann mit und ohne 
Atrophie des eigentlichen Zungenparenchyms einhergehen. 
Betheiligt sich nur das Bindegewebe an der Hyperplasie, so 
wäre die Erkrankung als Bindegewebshyperplasie der Zunge 
zu bezeichnen. Sind jedoch die Gefässe innerhalb des daim 
auch meist vermehrten Bindegewebes zahlreicher oder erwei- 
tert, so wäre der Ausdruck „cavemöses Angiom^' oder „Tele- 

1) Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf das beigefügte 
Literaturverzeichniss. 

29* 
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angiectasie^ der Zunge am Platz. Sind es die Lymphräame 
und Lymphgefasse, die eine Vermehrung oder Er weiterang 
zeigen, so sollte man von einem Lymphangiom oder Lymph- 
angiectasia linguae sprechen. Jedenfalls ist es nicht zutref- 
fend, eine Lymphstauung imd consecutive Erweiterung der 
Lymphbahnen als Lymphangiom zu bezeichnen, wie dies 
Wegner (127) in seiner Eintheilung der Lymphgeföss- 
geschwülste thut. Im einzelnen Fall wird es sehr schwierig 
sein, sich f&r eine Vermehrung oder nur fflr eine Erweiterung 
der Blut- resp. Lymphgefösse auszusprechen, und an diesem 
Umstand liegt es auch, dasd die Befunde bei der durch Be- 
theiligung des Gefasssystems entstehenden Zungenvergrösse- 
rung in diesem Sinn verschieden gedeutet worden sind. 

Dahl (84) beschreibt einen Fall von Makroglossie, bei welchem 
unter einander anastomosirende, mit Endothelzellen ausgekleidete Hohl- 
räume Yorhanden waren, deren Inhalt theils aus rothen Blutkörperchen, 
theüs aus abgeschuppten Endothelzellen, theils aus homogenen, hyaline 
Beaction gebenden Massen bestand. 

Offenbar handelt es sich hier um eine Mischform und 
Dahl bezeichnet mit Recht diese Zungenaffection als Hamo- 
lymph-angiectasia anastomotica linguae. 

Zweitens kann die Vergrosserung der Zunge durch eine 
Hyperplasie aller die Zunge zusammensetzenden 6e- 
websbestandtheile bedingt sein. 

Li einer dritten Reihe von Fällen endlich handelt es 
sich nur um eine Vermehrung des eigentlichen Paren- 
chyms der Zunge; hierbei können die einzelnen Muskel- 
fasern ihr gewohnliches Volumen beibehalten, es ist dann nur 
eine Vermehrung der einzelnen Elemente, eine reine Hyper- 
plasie der Muskulatur yorhanden, oder die einzelne Muskel- 
faser weist eine Ve^rosserung auf, sodass man von einer 
wahren muskulären Hypertrophie der Zunge sprechen mnsa. 

Die beiden zuletzt genannten Arten, die man kurz als 
muskuläre Makroglossie bezeichnen kann, sind die weitaus sel- 
teneren, sodass ich nur 24 Fälle in der Literatur finden 
konnte. Auch konunen sie nicht häufig in der eben geschil- 
derten reinen Form zur Beobachtung. 

Ein von Herrn Professor y. Ranke mir zur Beschreibung 
gütigst Qberlassener Fall yon congenitaler Makroglossie bietet 
manches Interesse, insofern er diesen selteneren, histologischen 
Befund aufwies und ausserdem mit einer Hemmungsbildung 
am Darmtractus combinirt war. Beyor ich jedoch auf diesen 
Fall näher eingehe, sei mir gestattet, die in der Literatur 
angeführten Beobachtungen über Hyperplasie aller Zungen- 
gewebsbestandtheile und über Hyperplasie und Hypertrophie 
der Zungenmuskulatur yorauszuschicken, soweit sich deren 
Diagnose auf eine anatomische Untersuchung stützt. 
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Der erste hierher gehörige Fall ist der schon oben er- 
wähnte, von Rey beschriebene. 

Es handelte sicli um ein 14 jähriges Mädchen, das seit seinem 
dritten Lebensjahr eine vergrösserte Zange besass. In der leisten Zeit 
zeigte das Organ ein mehr progressives Wachsthum und war so gross 
geworden, dass ein 4 Zoll langes and 3 Zoll breites Stück aas dem 
Monde hing. Die Zähne des Unterkiefers waren durch den perma- 
nenten Druck etwas schräg nach aussen gerichtet. Die Untersuchung 
des amputirten Stücks ergSb keine Veränderung des Zungengewebes. 

Wagner (126) giebt in einem Fall von Hypertrophie der Zunge 
bei einem 6 Wochen alten £jiaben keinen genaueren Aufschluss als die 
Worte: „Die mikroskopische Untersuchung des durch Eeilexcision ent- 
fernten Stücks bestätigte die Diagnose der reinen Hypertrophie der 
Zunge.** 

Bei Humphry (98) wird von einer 46iährigen Frau berichtet, 
deren Zunge anfangs normal gewesen sein soll und erst im Eindesalter 
zQ wachsen anfiog. Der amputirte Theil zeigte, dass fast alle Gewebe 
an der YergrOsserung der Zunge Antheil hatten. Das Bindegewebe und 
die Muskulatur waren normal, die Muskelfasern zeigten das gewöhnliche 
Aussehen. 

Recht genaue Anhaltspunkte giebt uns der von G. 0. Weber be- 
schriebene Fall, dessen Befund schon oben erw&hnt ist Von Interesse 
ist vielleicht hier noch die Entstehung des Leidens; dasselbe wird von 
dem 21jährigen Manne auf Erämpfe zurückgeführt, an welchen er in 
seinem 14. Jahr 5 Wochen lang gelitten hatte. 

Im gleichen Jahre operirte Sädillot(118) einen 9jährigen Enaben, 
dessen Zunge seit seinem 6. Lebensjahr ein sWrkeres Wachsthum auf- 
wies. Die mikroskopische Untersuchung ergab auch hier eine gleich - 
massige Vermehrung aller die Zunge zusammensetzenden Gewebe. 

Bei einem 6 Wochen alten Eind entfernte Busch (88) durch Eeil- 
excision eine aus mehreren Höckern bestehende Geschwulst der Zunge, 
deren Entstehiuig theils auf eine Vermehrung des Bindegewebes, theils 
auf eine solche der Muskelmasse zurückzufümren war. 

Rotinianz (117) betont ebenfalls in einem Fall von Makroglossie, 
die einen achtjährigen, in seinem sonstigen Befinden durchaus nicht ge- 
störten Enaben betraf, dass das ezoidirte Stück keine Veränderung 
zeigte, und es sich nicht ohne Weiteres entscheiden liess, ob das Binde- 
gewebe oder die Muskulatur vermehrt war. Die Untersuchung eines 
hypertrophischen Zungenstücks, das Günther (94) bei einem 2% Jahre 
alten Enaben entfernte, ergab den gleichen histolo^chen Befund. 
Aehnlich verhält sich der Fall von Lambl (101), wo eine Vermehrung 
des Bindegewebs constatirt wurde, und auch die Muskulatur selbst neu- 
gebildet erschien. Femer gehören hierher noch die Beobachtungen von 
Buhl (82), Paget (112), Gayraud (90), Valenta (122) und Barde- 
leben (79b) (Grohe). Erst kürzlich beschrieb Eickenbusch (86) 
zwei Fälle von Makroglossie, von denen der eine ganz das Bild einer 
muskulären bot. Die YergrOsserung der Zunge fiel hier schon unmittel- 
bar nach der Geburt des Mädchens in die Augen, von da ab zeigte sie 
ein langsames gleichmässiges Wachsthum. Der mikroskopische Befund 
eines excidirten Eeils ergab sowohl eine Vermehrung als auch eine 
VergrÖBserung der muskulären Elemente; die Breite der Muskelfasern 
übertraf die einer normalen von einem etwas älteren Eind stammenden 
Zunge um etwa %. Zwischen diesen verbreiterten Muskelfasern war 
das Dindegewebe völlig geschwunden. Andere Anomalien wies das Eind 
nicht auf. Diesen Fällen schliesst sich, was den histologischen Befund bei 
der Makroglossie betrifft, der Fall V von Maas ^106) an. Das Blesultat 
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der Untersuchung, das auch Wegner (127) sp&ter beslAtigte, war 
folgendes: „Es zeigte sich eine reine Hyperplasie sämmtlicher die Zange 
zusammensetzender Gewebe, somit auch der Muskeln, üeberall boten 
die Durchschnitte makroskopisch wie mikroskopisch den Anblick nor- 
malen Zungengewebes. Es beruht also die Vergrösserung auf einer 
reinen Hyperplasie der Zungensubstauz.** Doch zeichnet sich jene 
Affection, die einen zweimonatlichen Knaben betraf, dadurch vor den 
andern aus, dass die Hypertrophie der Zunge lediglich eine linksseitige 
und Theilerscheinung emer Hypertrophie der gesammten linken Körper- 
musVnlatur war. 

Dieses Krankheitsbild bildet den üebergang zu einer Reihe von in 
dem letzten Decennium gemachten Beobachtungen yon congenitaler Makro- 
glossie. Die erste einschlägige Mittheilung Terdanken wir Brück (81), 
welcher bei einem zehnmonatlichen Mädchen eine cougenitale, mit 
Idiotie und hochgradiger allgemeiner Muskelbypertrophie verbundene 
Makroglossie beschreibt. Die Möglichkeit, dass in mancher der früheren 
Beobachtungen diese aUgemeine Muskelhypertrophie wohl bestand, aber 
übersehen wurde, hält Brück für sehr wahrscheinlich, nachdem er bei 
dem durch Fehleisen (87) froher publicirten Fall, der ebenfalls ein 
mit diesem Leiden geborenes Mädchen betraf, nachträglich noch eine 
damals nicht beschriebene allgemeine, über den Rumpf und Extremi- 
täten sich erstreckende Muskelhypertrophie und eine, wenn auch nur 
massige Idiotie feststellen konnte. In dem Fall von Brück eri^b die 
mikroskopische Untersuchung der Zunge, dass dieselbe nur aus Muskel- 
gewebe bestand. Es zeigte sich weder eine patholo^sche Yermehnmg 
des interstitiellen Gewebes noch irgend welche Zeichen, die für de> 
generative Processe in den Muskelfasern hätten sprechen können. In 
dem Fall von Fehleisen wurde die Excision eines Muskelstücks xor 
Erhärtung der Diagnose verweigert; die bei diesem Kind constatirte 
herabgesetzte elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln spricht 
aber mehr für eine Pseudohypertrophie. 

In der Yermathung, dass auch in einem Theil der früheren 

Fälle eine solche Combination mit allgemeiner Muskelhyper- 

trophie bestand, wird man auch durch die Arbeiten Ton 

Felsenthal (88) und Baginsky (78) bestärkt. 

Letzterer macht uns mit zwei Fällen bekannt, die mit dem 
Bruck*schen grosse Aehnlichkeit haben. Bei ihnen war die sehr starke 
Vergrösserung der Zunge ebenfalls nur eine Theilerscheinung einer 
Hypertrophie der gesammten EOrpermuskulatur. Neben der congenitalen 
Makroglossie bestanden deutliche Zeichen von Kretinismus und con- 
genitaler Rachitis, die bei dem einen Kind in ,,dem Offenbleiben der 
beiden Fontanellen, der Weichheit der Hinterhauptsschuppe und dem 
Einsetzen schwererer laryngospastischer Attaquen" ihren Ausdruck fand, 
bei dem andern nur aus der grossen Fontanelle und der verspäteten 
Zahnentwickelung geschlossen werden konnte. Eine mikroskopische 
Untersuchung der Zunge war nur in dem einen Fall möglich und ergab 
eine reine Hyperplasie. 

Mit diesen Beobachtungen deckt sich vollkommen der Fall 
Felsenthars. 

Das 1^ jährige Mädchen, dessen dicke und sehr breite Zunge steta 
ans dem Mund hervorragt, ist psychisch unentwickelt und ruft den Ein> 
druck eines halbjährigen hervor. Auch hier ist die congenitsde Makro- 
gloBsie nnr eine Theilerscheinung allgemeiner Muskelhypertrophie, und 
die Einziehung der Nasenwurzel deutet auf den Zusammenhang mit 
Kretinismus hin. Die Rachitis geht aus dem Offenbleiben der Fonta- 
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tanellen, der Craniotabes und der Yerkrtimmang der knrsen nnd dicken 
Extremiiftien hervor. 

Bei weiteren zwei von Baginsky beobachteten Kindern 
trat die Makroglossie nicht so sehr in den Vordergrund^ 
ebenso unterschieden sie sich von den zuerst erwähnten 
graduell in der Ausbildung der psychischen Verblödung, wahrend 
die Verbildungen am Skelett als rachitisch gedeutet werden 
mussten. 

Von ganz besonderem Interesse ist der fünfte Fall von 
Baginsky. 

Vier Wochen nach der Geburt fiel bei dem kräftigen Kind auf, dass 
die Em&hrang nnd ebenso die Atbmnng durch die stets zwischen den 
Kiefern henrortretende grosse und dicke Zunffe behindert waren. Das 
Kind gedieh, trotzdem es stets mit Frauenmilch ernährt wurde, nicht, 
magerte immer mehr ab nnd war zuletzt, da die Zunge immer massiger 
wurde, nicht mehr im Stande, die Brust zu nehmen. Von irgend 
welchen Störungen in der 'Psyche war bei dem Kinde nichts zu con- 
statiren. Das Kind starb, vier Monate alt, an den Folgen eines schweren 
chronischen Magendarmkatarrhs, und bei der Section ergab sich, dass 
der Magen ganz ausserordentlich gross und besonders im Fundus sehr 
stark entwicselt war, ein Befund, der Baginsky schon veranlasst, hier 
nicht ein zufälliges Zusammentreffen dieser Anomalie mit Makroglossie 
anzunehmen, sondern ihn yielmehr daran denken lässt, dass „mit der 
MakrogloBsie fehlerhafte anatomische Bildungen im Intestinaltractus 
einhergehen'S 

Dieser Satz, der hier nur als Vermuthung ausgesprochen 
wird, findet durch einen Befund am Darmtractus seine Be- 
stätigung, den ich an dem von mir zu beschreibenden Fall 
Yon Makroglossie erheben konnte. 

Am 20. Januar 1896 wurde in der hiesigen Kinderklinik die damals 
fflnf Monate alte Marie Koch aufgenommen. Die Anamnese ergab 
Folgendes: Patientin ist das erste Kind seiner Eltern; die Eltern leben 
nnd sind gesnnd. Seit Geburt hat Patientin eine bedeutend vergrösserte 
Zunge, die fast fortwährend aus dem Munde herausgestreckt wird, für 
kurze Zeit jedoch ganz in den Mund zurückgezogen werden kann. Das 
Or^an soll früher noch etwas grösser gewesen sein und von Zeit zu 
Zeit zu- oder abnehmen. Die Aufnahme fester Nahrung geht ohne Be- 
sdiwerden«Yon Statten, ebenso wenn Flfissiffkeit in den Mund gegossen 
wird; doch zieht Patientin schlecht an dem Gummimundstfick der 
Flasche, obwohl das Kind an der Brust gut gesaugt haben soll. Im 
Uebrigen soll Patientin immer gesund gewesen sein. Die am nächsten 
Tag vorgenommene Untersuchung bot Folgendes: Der Ernährungszustand 
des Kindes ist ein guter, ebenso ist seine Entwickelung dem Alter ent- 
sprechend. Organ befund ergiebt nichts Besonderes. Weder die Extre- 
mitäten noch der Kopf zeigen in ihrer Configuration irgend eine patho- 
logische Veränderung. Die Zunge ist in allen ihren Dimensionen ver- 
grössert. Im Schlaf nnd wachen Zustand steht sie etwa 1^^ cm aus 
dem Munde heraus. Dabei erscheinen die Zungenränder stark gewulstet 
und von blaurother Farbe. Die Mitte der Zunge ist in der Längsrichtung 
gegen die Bänder etwas vertieft. Beim Schreien erscheint das Organ 
zuweilen noch etwas grösser als im Ruhezustand. Rhagaden und Ge- 
schwüre sind nicht zu finden. Das Trinken aus der Flasche ist dem 
Kinde offenbar erschwert, es ist nicht einmal im Stande, aus einem 
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Gummimundstück mit enger OeffDung Nahrung zu nehmen. Da man bei 
dem zarten Alter des Kindes eine Operation noch nicht für gerathen 
hielt, 80 wurde den Eltern der Bescheid gegeben, das Eand in einem 
halben * Jahr wieder zu bringen. Schon am 1. Mai stellten sich die 
Eltern wieder mit dem Kind ein, das seither immer gesund und durch 
die langsam sich noch yergrösserode Zunge nicht in seiner Nahrungs- 
aufnahme gestört gewesen sein soll. Jetzt ragt die Zunge ebenfalls im 
wachen Zustande und im Schlaf aus dem ständig geöffneten Mund her- 
Tor, kann jedoch nicht mehr yollstftndig in den Mund zurflckgesogen 
weiden. Die Schleimhaut der Zunge ist normal, nirgends sind GeschwUre 
oder Rhagaden sichtbar. Die Zunge ist nach allen Richtungen sehr 

gut beweglich und hindert das M&dchen keineswegs am Saugen. Bei 
ompressionsTorsuchen Iftsst sich das Volumen der Zunge .fQr Momente 
in geringem Grad Yermindern. Doch stellt sich beim Nachlassen des 
Drucks sofort die frühere Grösse und Gestalt wieder her. Das ans dem 
Mund hervorragende Stflck der Zunge ist, von der Oberlippe bis zor 
Zungenspitze gemessen, 2 cm lang, direot an der Oberlippe 2,2 cm breit 
und etwa 2 cm dick. 

In Chloroformnarcose werden mit einer feinen Paquelin-Platinnadel 
in den herrorragenden Zungentheil fflnf tiefe Can&le eingebrannt, von 
denen jeder einzelne senkrecht in die Tiefe bis zur Unterseite der Zunge 
geht, eine Operationsmethode, die suerst Helferich bei einem 3 ^jähri- 
gen M&dchen anwandte und die den Vortheil hat, dass der Blutverlust 
sehr gering ist und die Zunge keine Deformitäten erfährt. 

Im Laufe desselben Tages ist Patientin anscheinend nur wenig durch 
die Operation behindert, saugt kräftig und anhaltend. Nach und nach 
schwillt die Zunge, die besonders in der Umgebung der Wundränder 
ein entzündliches Oedem und Röthung zeigte, wieder ab und die Schleim- 
haut zeigt Runzeln. Die WundcanUe vereitern eine Woche nach der 
Operation, sodass sie zusammen jetzt nur ein einzi^s, grosses G^eechwflr 
darstellen. Die Zunge hat sich jetzt etwas verklemert, namentlich der 
Dickendurchmesser zei^ eine Abnahme. Nach weiteren 14 Tagen ist 
Patientin im Stande, die Zunge fast ganz in den Mund zurückzuziehen. 
Während vor der Operation beim Saugen etwa 2y, cm der Zunge an- 
benutzt aus dem Munde herausgestreckt gehalten wurden, findet nun die 
Zunge beim Saugen vollständig Plate im Munde. 

IV, Monate nach der Aufnahme starb das Kind an Masern und 
Croup. Die am folgenden Tag vorgenommene Section*) ergab neben 
einer starken LebervergrOsserung, einem geringen Hydrocephalns internns 
und der noch zu besprechenden Hemmungsbildnng am Dickdarm, 
folgenden Zungenbefund: Der Umfang der Zunge ist etwa um das 
2V, fache vergrGssert. Die grösste Breite beträgt 4,8 cm, die Länge aaf 
der Rückenfläshe ffemessen 9 cm, die Dicke 2,4 cm. Durchschnitte der 
Zunge in verschiedenen Regionen ergeben anscheinend normale, braun- 
rothe Muskulatur; nirgends sind Maschenräume oder Gavemen sichtbar, 
die Schnittfläche erscheint nicht derber als normal. Die submazillaren 
Lymphdrüsen sind nicht vergrüssert. Von secundären YeAndemn^n 
am Gaumenbogen oder Unterkiefer ist nichts zu bemerken. Die Ober- 
fläche zeigt weder eine Epithelverdioknng, noch eine Vergrosserang der 
Papillen, die Zunge ist also anscheinend rein hyperplastisch, so dass sie 
für die eines Erwachsenen gehalten werden könnte, wäre der Dicken- 
durchmesser nicht ein grösserer. 

Im grossen Ganzen deckt sich das makroskopische Verhalten der 
Zunge mit dem mikrookopisohen Befund. Eine grosse Anzahl von ver- 
schiedenen Stellen der Zunge entnommenen Längs- und Querschnitten 
bietet im Wesentlichen das gleiche Bild. Die Muskelfasern zeigen fast 

1) Sections-Joumal des Patholog. Instituts Nr. 419. 1895. 
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Überall die Qnentreifaog Mhr BcfaOn, nnr an einigen Stellen fehlt die- 
selbe gani und die FaBecn haben eine homogene Beachaffeuheit an- 
f^enommeD. Ebenso dentlich ist an den mebten die Längastreifuog; der 
Verlaaf der FaBern ist häofio itartc geecblängelt. Auf dem Queracluiitt 
erwdieinen sehr viele MuskelfaBeTD eckig, indem sie aicfa in der Form 
8 lomuiBin Uiniit ddU Mcend. 



Fl*i. call ilulit. 

ihrer Umgeban;; anpaaaen, und sind, wie Meeinngeo und Vergleiche mit 
der normalen Zunge eieea gleichaltrigen Kindes ergeben haben, fut 
constaut grÖBasr. Während die Dicke bei der normalen Zange iwiaohen 
16 — 82 Hikra ichwankte, ergab die Heaanng bei der Makroglossie 
dai'chschnittlich eine Dicke von 86 — 30 Mikra. Noch auffallender lind 
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die SchwanknDgen in der Dicke der Mnskelfiueni , die 10 — 48 Mikra 
dick waren, ein Befund, welchen die aus der normalen Znng^ her- 
gestellten Präparate nicht zeigten. An manchen Stellen, die aach im 
Interetitium noch zu besprechende Veränderungen zeigen, ist auf dem 
Querschnitt eine so hochgradige VolumsvermiDderung der Muskelfasern 
vorhanden, dass dieselben nur durch sehr starke Eosinf&rbung noch alt 
solche erkennbar sind. Aber auch da, wo das Interstitinm nichts Be- 
sonderes bietet, sind, wenn auch seltener, diese stark atrophischen, nicht 
mehr quergestreiften Muskelfasern anzutreffen, deren Dicke 3 — 10 Mikra 
beträgt. Eine Vermehrung der Muskelkeme kann nicht consiatirt 
werden; nur in der Umgebung des durch den Paquelin gesetzten Defects 
sind die Kerne deutlich vermehrt. Zwischen den Muskelfasern findet 
sich im grossen (Ganzen normales Bindegewebe. Lücken, die auf eine 
Verfettung schliessen lassen könnten, sind nirgends nachweisbar. Das 
interstitielle Gewebe scheint, wie Vergleiche mit normalen Zungen- 
präparaten ergeben haben, vermindert, sehr kernarm; nur gegen die 
Submucosa hin und an einigen wenigen Stellen in den mittleren Partien 
der Zunge ist es vermehrt und hat eine mehr hyaline Beschaffenheit 
angenommen. An den Gefässen ist nichts Besonderes zu bemerken, ausser 
dass sie in der Gegend det Narbe etwas vermehrt sind. 

Ans dieser Schilderung ergiebt sieb, dass der Befand im 
Wesentlichen dem gleichkommt, wie er bei der wahren Hyper- 
trophie der Muskulatur angegeben wird. Die an einzelnen 
Stellen vorhandene Bindegewebswucherung spielt eine so 
untergeordnete Rolle ^ dass die Möglichkeit einer Pseudo- 
hypertrophie ausgeschlossen werden kann, zumal auch andere 
Kriterien dieser Erkrankung, wie Eernvermehrung oder Feit- 
entwickelung im Bindegewebe, fehlen. Die Deutung der zu- 
weilen vorhandenen atrophischen Muskelfasern ist schwieriger. 
Ebenso wenig ist eine hinreichende Erklärung f&r die stärkeren, 
wenn auch in den normalen Grenzen sich bewegenden Schwan- 
kungen der Fasern möglich. Es wäre denkbar, dass die 
Atrophie auf die gleichen uns noch unbekannten Ursachen, 
welche die Hypertrophie bedingt haben, zurückzuf&hren ist. 
Diese Annahme ist deshalb noch die wahrscheinlichste, weil 
an den atrophischen Muskelfasern, die von den hypertrophischen 
umgeben sind, weder Zeichen primärer Erkrankung (Vakuolen- 
bildung, Zerfall, Vermehrung der Muskelkerne u. s. w.) noch 
solche einer Schädigung durch die Umgebung (Binde- oder 
Fettgewebsentwickelung) nachweisbar sind. 

Was nun die Anomalie am Dickdarm anlangt, so sei su- 

erst der Situs der Baucheingeweide (s. Zeichnung S. 449) nach 

Eröflhung der Leibeshöhle erwähnt 

Die sehr grosse Leber überragt den Rippenrand rechts um awei 
Querfinger und reicht besonders nach links weiter als gewöhnlich. Der 
Blinddarm mit dem nicht verlängerten WurmFortsats findet sich hinter 
dem rechten Leberrand und wird von demselben vollständig gedeckt 
Der weitere Verlauf des Dickdarms ist der, dass ein dem Colon ascendens 
entsprechender Theil nach unten sieht, dann eine Schlinge bildet und 
parallel dem ersten Schenkel wieder nach oben verläuft. Ein Theil 
dieses aufsteigenden Schenkels ist schon mit dem grossen Nets (in 
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der Zeichnnng der besseren üebersicht halber weggelasseD) y er- 
wachsen, mQ88 also als der Anfang des Colon transyersom gedeutet 
werden. Hierauf macht der Dickdarm einen nach oben concayen Bogen, 
so daps die Fleznra coli sinistra au richtiger Stelle sitzt. Am Colon 
descendens ist nichts Besonderes zn bemerken, das S romannm dagegen 
ist ganz bedeutend yerlängert, und seine Schleife kommt in die lleo-coecal- 
gegend zu liegen. Während der Dickdarm eines gleichaltrigen Kindes 
etwa 50 cm beti^gt, misst hier derselbe 70 cm, obgleich er noch durch 
die Alkoholein wirknng geschrumpft ist. Das yollkommen frei beweg- 
liche Coecum besitzt ein Mesenterium yon 18 cm Länge, die Länge des 
Mesenteriums beträgt am Colon transyersum nur M)^ cm und am 
8 romanum 11 cm. Der als Colon ascendens aufzufassende Theil ist 
ebenfalls durch ein ^anz freies Mesocolon ausgezeichnet, sodass das 
ganze DickdarmgekrOse bis auf eine Fixation der linken Flezur und des 
Colon descendens keine Verwachsung mit dem parietalen Blatt des 
Peritoneum aufweist. 

Dieser merkwürdige Befund findet durch die Entwicklungs- 
geschichte seine Aufklärung. Bekanntlich liegt im dritten 
embryonalen Monat das Coecum, das schon einen Wurmfort- 
satz erkennen lässt, rechts oben unter der Leber. Am Dick^ 
darm ist dann schon das Coecum, das Colon transyersum und 
descendens unterscheidbar. In diese Zeit fallt erst der Be- 
ginn der Entwicklung des Colon ascendens, wodurch das 
Coecum allmählich nach abwärts rückt. Vom 4. Monat an, 
also erst später, treten Verwachsungen zwischen Mesocolon 
und dem Bauchfell der Rumpfwand ein; es ist also natür- 
lich, dass mit dem Ausbleiben des Hinabrückens des Blind- 
darms auch die Yerklebung des Mesocoecums mit dem parie- 
talen Blatt des Mesenteriums yerhindert wird, und das Colon 
ascendens, das sich nach unten entwickeln muss, keine Ver- 
bindung mit der hintern Rumpfwand eingehen kann. 

Diese Entwicklungshemmung ist, wie schon kurz erwähnt, 
mit einem gesteigerten Längenwachsthum des ganzen Dick- 
darms yerbunden, welches am stärksten am S romanum zum 
Ausdruck kommt. 

Die Idee, dass im yorliegenden Fall die Makroglossie und 
die Hemmungsbildung des Darms einen inneren, ursächlichen 
Zusammenhang hat, liegt sehr nahe, aber ebenso dunkel wie 
in den anderen Fällen von Makroglossie ist auch hier das 
ursächliche Moment dieser beiden Anomalien. Beide AfFectionen 
sind durch ihren Sitz ausgezeichnet, indem sie Theile des 
Intestinaltractus betroffen haben, was auch für den inneren 
Zusammenhang der beiden Missbildungen spricht. 

Es muss späteren Untersuchungen vorbehalten bleiben, 
in dieses Dunkel der Missbildungen Klarheit zu bringen, trotz- 
dem ist man, wenn auch nicht in ätiologischer, so doch in 
diagnostischer Beziehung um einen Schritt weiter gekommen. 
Betrachten wir die ganze Lehre von der Makroglossie, so 
muss man doch erklären, dass die auf Blut- oder Lymph- 
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gefasserweiterung resp. Neubildung beruhenden Formen ein 
ganz anderes klinisches Bild zeigen, wie die muskulären« 
Erstere sind durch ein viel intensiveres Wachsthum ausge- 
zeichnet, die congenitale Anlage ist nicht so hervorstechend; 
in Folge seiner stärkeren Vergrösserung wird das Organ in 
seiner Beweglichkeit einerseits gehemmt, andrerseits giebt es 
zu ausgeprägteren, secundären Veränderungen am Unterkiefer 
und an den Zähnen Veranlassung. Die Papillen sind vor- 
grossert, überhaupt bietet die Oberfläche der Zunge durch 
Epithelverdickung, Schleimhautdefecte und entzündliche Affec- 
tionen ein verändertes Aussehen. Das Organ hängt also als 
eine blaurothe, unbewegliche und unförmige Masse zum Munde 
heraus. Weniger wichtig ist differentialdiagnostisch die Com- 
pressibilität des Organs, da dieselbe einerseits bei den durch 
Gefassveränderungen bedingten Formen fehlen, andererseits in 
geringem Maass bei der muskulären Makroglossie ausgeprägt 
sein kann. 

Bei der hypertrophischen Form dagegen dürfte der Nach- 
weis der congenitalen Anlage wohl .stets möglich sein. Auch 
im Wachsthum zeigt sie deutliche Verschiedenheiten von der 
gewohnlichen Makroglossie. Während man bei dieser nicht 
selten ein in unregelmässigen Intervallen, unter entzündlichen 
Erscheinungen auftretendes Anschwellen der Zunge zu beob- 
achten Gelegenheit hat (Billroth [80a], Maas Fall III etc. 
[106]), bleibt die Erkrankung bei der muskulären Makroglossie 
nach der Geburt des damit behafteten Individuums manch- 
mal stationär oder macht nur sehr langsame Fortschritte. 
Die Beweglichkeit der Zunge leidet selten unter der Ver- 
grösserung, ebenso wenig die von dem Organ zum Theil ab- 
hängigen Functionen, wie Saugen oder Sprechen. Die Ober- 
fläche ist glatt und unterscheidet sich durch nichts von der 
einer normalen Zunge. Was aber differentialdiagnostisch von 
ganz besonderer Wichtigkeit erscheint, das sind die Com- 
binationen der muskulären Makroglossie mit anderen Erkran- 
kungen, wie congenitaler Rachitis, Kretinismus, allgemeiner 
Muskelhypertrophie und Anomalien am Darmtractu&J 

Es bleibt mir zum Schluss noch die angenehme Pflicht, 
Herrn Professor v. Ranke für die gütige XJeberlassung des 
vorliegenden Falles, Herrn Obermedicinalrath Professor Bei* 
linger für die Einräumung des Arbeitsplatzes im patholo- 
gischen Institut und Herrn Dr. Schmaus^für die freundliche 
Unterstützung bei der mikroskopischen Bearbeitung dieses 
Themas meinen allerbesten Dank auszusprechen. 
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XXV. 
Kleinere Mlttheiliiiigeii. 



1. 
Zur OasnistÜL 

Von 
Dr. Wilhelm Stbffxn. 

(Der Bedaction zagegangen den 21« Juni 1896.) 

1. Diphtheritis fanoinm. Stenosis laryngis. Traclieotomie. 
Entfernung eines Spulwurms aus der Canftle. 

Es ist ein höchst seltenes Yorkommniss, dass Spulwürmer auf ihrer 
Wanderung vom Rachen her in die Luftwege gerathen und hier zu 
stenotischen Erscheinungen Anlass geben. Davaine (Trait^ des Ento- 
zoaires etc. Paris 1860) hat 14 bezügliche Fälle gesammelt. Von 
diesen 14 Fällen nimmt Lebert (Gerhardt*s Handbuch d. Einderkrank- 
heiten Bd. IV, Abth. 2, S. 308) 9 mal als erwiesen an, dass die Er- 
stickungszufälle auf ein Einwandern der Würmer zurückzuführen seien, 
während Heller (Ziemssen's Handbuch der Spec. Pathol. u. Therapie 
Bd. YII, 2. Hälfte, S. 646) nur einen einzigen Fall als einwandfrei gelten 
lassen will, ,,Yon den übrigen ist in dreien der bei der Section gefundene 
Wurm wahrscheinlich die Ursache des Erstickungstodes gewesen; bei 
allen übrigen ist es zum Theil zweifelhaft, ob der Parasit bei Leb- 
zeiten in die Luftwege gerieth, zum Theil war er sicherlich erst nach 
dem Tode hineingekrochen". Der von Heller als positiv betrachtete 
Fall ist von Aronsohn beobachtet worden und befaifft ein achtjähriges 
Mädchen, das völlig gesund plötzlich von heftigem Husten und Er- 
sticknngsanfällen betroffen wurde, die zwei Stunden andauerten, nach 
welcher Zeit ein lebender Spulwurm ezpectorirt wurde und sämmtliche 
bedrohlichen Erscheinungen mit einem Schlage gehoben waren. Das 
Original der Davaine "sehen Arbeit stand mir leider nicht zu Gebote, 
sodass ich mir ein eigenes Urtheil über seine Angaben versagen muss. 

Heusser (Spulwurm in der Trachea. Plötzlicher Tod. Corresp. f. 
Schweizer Aerzte 15. Juli 1892. Ref. im Medico 1892, Nr. 28) wurde zu 
einer Zeit, in der viel Diphtheritis vorkam, Nachte zu einem acht- 
jährigen Knaben gerufen, der vorher vollkommen gesund plötzlich hoch- 
gradige Athemnoth bekommen hatte. Im Bachen war nichts zu ent- 
decken. Es bestand starke Cyanose, Trachealrasseln und Lungen- 
Odem. Einige Minuten nach Eintreffen des Arztes starb das Kind» 
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Bei der Section zeigten sich Bachen und Kehlkopf völlig normal. An 
der Bifurcationsstelle fand sich das hintere Ende eines Spnlwnrms, der 
ca. 12 cm in einen grösseren Bronchns der rechten Lnn^e hineinragte. 
Beide Lungen enthielten viel schaumige lufthaltige Flüssigkeit — Nach 
HeuBser*8 Ansicht ist der Spulwurm während des Schlafes in den 
Pharynx eekrochen, durch Aspiration in die Luftwege gerathen und hat 
den schnellen Exitus herbeigeführt. 

Weitere Beobachtungen habe ich in der mir zugänglichen Literatur 
nicht gefunden, dagegen bin ich in der Lage, Über einen neuen zweifel- 
losen Fall aus dem Stettiner Kinderspital berichten zu können. 

Krankengeschichte. 

Hermann B., S^ Jahre, wird am 28. Y. 1891 mit Diphtheritis faudum 
und Stenosis laryngis aufgenommen. Tracheotomie am selben Tage, 
darnach ruhige Athmung, welche die ganze Nacht und den nächsten 
Morgen andauert. Gegen 10 Uhr Vormittags Unruhe des Knaben, plötz- 
lich heftige Athemnoth und Cyanose — die Stationsschwester in der 
Meinung, dass sich Membranen vor die Oefinung der Canüle gelegt 
haben, seht mit einem Catheter in die Canüle und sieht beim Zurück- 
ziehen desselben einen Gegenstand, der ihr wie eine eingetrocknete 
Membran erscheint, kurz aus derselben herausragen, sie ergreift ihn 
mit der Pincette und fördert einen 1$ cm langen Spulwurm zu Tage. 
Sofort darauf frei Athmung. Der Knabe bekommt in der Folge San- 
tonin, doch zeigt sich kein weiterer Abgang von Würmern. 

Gelangt ein Spulwurm in den Kehlköpf, so treten sofort bedenk- 
liche Zeichen der Stenose auf, die in kürzester Zeit zum Tode führen 
können, falls eine Entfernung des Wurmes nicht gelingt. Wenn der- 
selbe ans dem Kehlkopf in die Luftröhre übertritt, so kann er auch 
hier nach der Darstellung von Heller und Lebert noch im günstigsteii 
Falle durch heftigen Hustenreiz nach aussen befördert werden und da- 
mit alle Erscheinungen beseitigt sein; andernfalls dauern die bedroh- 
lichen Symptome der Verengerung der Trachea fort und bewirken in 
Stunden oder Tagen den Exitus letalis, oder der Ascaris geräth in einen 
Bronchus und kann so als Fremdkörper in der Lunge wirken. In der 
von Heu SS er mitgetheilten Beobachtung ist der Tod sicher die Folge 
eines directen Verschlusses der Luftröhre durch den Wurm und die 
Wanderung in den rechten Bronchus als eine postmortale aufzufassen, 
wofür auch der Lungenbefund spricht. 

Da in unserem Fall der Knabe nicht durch den Kehlkopf, sondern 
durch die Canüle athmete, so hat der Wurm während seines Verweilen» 
im Kehlkopf selbst keine Erstickungsanfälle ausgelöst, dieselben traten 
vielmehr erst auf, nachdem der Parasit den Larynx passirt hatte und 
in der Trachea das untere Ende der Canüle direct verstopfte. Inter- 
essant ist seine Entfernung ans der Canüle; wäre er nicht zum Vor- 
schein gekommen und von der Schwester herausgezogen, so würde man 
natürlich, falls über kurz oder lang das £änd erstickt wäre, ohne Sec- 
tion an einen Verschluss der Luftröhre durch croupöse Membranen ge- 
dacht haben. 



2. Congenitale Terlagertug der Unken Niere« 

Angeborene Lageanomalien der Nieren sind öfter beobachtet Graser, 
der zuletzt über diesen Gegenstand in der Festschrift zum 70. Geburts- 
tag von Zenker berichtete (Beitrag zur Pathologie und chirurgischen 






^^ 


^ 
















M ; 5* ! * ' 


' 


* 


















f 




















1 


j 


















-i- 














! ! ! ; I ! ! I ff 






9 


3. 


^, 


/ 
















































^ 






i* 












^ 






,^'^'^ 




































1 



^. 



/. ig. 




Zum. 



Fig. l 



\^^ 



^' 




Fig. 5. FcojuiM. 
fiWbdi. T,L:ZO,Ocm. 




S. 



TigS. ^jrr 
13 Wodv. : 



Fiff. 10. mihdmB. 
10. MonA TL. ^S,0£rrv. 



I 



4 • 



y^ 



U" 



7 



1 



f 
I 
I 
I 



.,' 




s. 



Fig. 11 Hi 
SWoch. TL 



/ 




Fig.lfy. Hermann. F. 
lÄfon/. TL:2S,Scm. 



I 
V 




S. 



Jalirlmi 



Lith.Ti. Br^icV V EschetacliÄ Sdidd'er, Leipzig. 



W. Steffen: Zar Casuistik. 457 

Therapie der Nierenkrankhüiten. Deutsches Archiv für klin. Medicin, 
Bd. 65), hat 200 bezügliche Fälle zasammengestellt, von denen sich nach 
seiner Meinung allerdings nur 150 genauer verwerthen liessen. Die fol- 
gende Mittheilung, die ebenfalls dem Stettiner Kinderapital entstammt, 
beansprucht neben dem anatomisch -pathologischen Interesse hauptsäch- 
lich ein klinisches Interesse, indem sich zeigen lässt, dass es möglich 
gewesen wäre, den zufälligen Sectionsbefund im Leben zu diagnosti- 
ciren. 

Es handelt sich um einen vierjährigen Knaben, der am 28. Sep- 
tember 1894 mit Tuberculose der linken Lunge und Leberschwellung 
aufgenommen wurde. Allmählich ergriff der rrocess auch die rechte 
Lunge und am 14. November trat der Exitus letalis ein. 

Aus dem SectionsprotokoU hebe ich nur das uns Interessirende 
hervor: 

Rechte Niere und Nebenniere an normaler Stelle. Linke Neben- 
niere desgleichen. Die linke Niere liegt dicht oberhalb des kleinen 
Beckens, im grossen Becken am vordem und untern Ende der Fossa 
iliaca zwischen Crista ileopectinea und Spina oss. il. ant. inf. Die 
Niere ist mit dem umgebenden Qewebe ziemlich fest verwachsen. Das 
Colon descendens ist nach rechts verdrängt und verläuft bogenförmig. 

Beide Nieren, Ureteren, Harnblase und die zugehörigen Gefässe 
werden im Zusammenhang herausgenommen. 

Rechte Niere 7 cm lang, 3,2 cm breit und 8,1 cm dick. Kapsel 
nicht besonders fetthaltig, nicht verdickt, leicht abziehbar. Organe von 
gewöhnlicher Form, mit Andeutungen von fötaler Lappnng. Oberfläche 
glatt, gelblich -weiss, Stellulae Yerheynii zum Theil deutlich; auf der 
Vorderfläche, ziemlich in der Mitte, ein vereinzeltes miliares Knötchen. 
Organ schneidet sich ziemlich fest. Auf dem Durchschnitt zeigen sich 
die Pyramid^ von einem lebhaften Roth und heben sich deutlich gegen 
die Rindensubstanz ab, welche von hellerem Roth ist und etwas glasig 
aussieht. Die Rinde hat eine normale Breite, Strichelung vorhanden, 
einzelne Partien erscheinen verfettet. Kein Amyloid. Nierenbecken 
nicht erweitert. 

Rechter Ureter 14^^ cm lang, nicht dilatirt und überall von gleich- 
massiger Weite. 

Linke Niere 5,8 cm lang, 5 cm breit und 3,8 cm dick, von rund- 
lieher, an einen Apfel erinnernder Form. Kapsel ohne Anomalie, leicht 
abziehbar. Hintere Fläche des Organs abgeplattet, Hilus nach vorn 
und oben. Oberfläche glatt, theilweise fötale Lappung. Organ schneidet 
sich ebenfalls etwas fest. Oberfläche und Darchschnitt zeigen ungefähr 
dieselben Farben wie rechts, die Pyramiden etwas heller gefärbt. Der 
Durchschnitt bietet eine unregelmässige dreieckige Figur dar. Die 
Rinde ist verschmälert, etwas glasig, Strichelung verwischt, kein 
Amyloid nachweisbar. Das Nierenbecken ist deutlich erweitert, Schleim- 
haut verdickt, besonders um die Calices majores, von grau-weisslicher 
Farbe, wenig glänzend. Uebergang zum Ureter nicht weiter als ge- 
wöhnlich. 

Linker Ureter 10 cm lang, im mittleren Theil massig, aber deutlich 
spindelförmig erweitert. 

Blase wenig mit Urin gefüllt. Schleimbaut gleichmässig verdickt, 
0,4 cm stark. UreterenmÜndungen finden sich an normaler Stelle und 
sind von gewöhnlicher Weite. 

Beide Nieren haben je eine Arterie und Vene.' Die rechte Arterie 
geht an richtiger Stelle von der Aorta ab, die linke entspringt zwischen 
den beiden A. iliacae communes. Die linke Vene ist um die Hälfte 
schwächer als die rechte. 

Jfthrbach f. Kinderheilkunde. N. F. XLI. 30 
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Im üebrigen fanden sich Tnbercolose beider Langen, Verk&sang 
mehrerer Tracheal-, Bronchial- nnd Mesenterialdrüsen, ETfpertrophie des 
linken Ventrikele, Stannng der Milz, Amyloidleber mit Verfettong. 

DasB wir es in unserem Fall mit einer angeborenen Lageverändernng 
der linken Niere zu thun haben, geht ans dem Umstand hervor, dass 
die Niere mit ihrer Umgebung ziemlich fest verwachsen ist, nnd aus 
dem tiefen Ursprung der Nierenarterie. Meist handelt es sich bei diesen 
Anomalien um eine einfache Tieferlagerung der Niere und zwar wie 
aach hier der linken mit geringer Verschiebung nach der Mittellinie. 
Dislocationen nach oben, vom oder seitlich sind selten Gegenstand 
der Beschreibung gewesen; eine Abnormitöt wie die im Protokoll mit- 

getheilte habe ich nirgends gefunden. In Bezug auf Grösse und Form 
er Niere (Verkleinerung der Maaase, Abplattung der hinteren Fl&che, 
theilweise fötale Lappung, Richtung des Hilus nach vorn und oben, 
dreieckige Figur auf dem Durchschnitt) sowie Einmünden des linken 
Ureter an gewöhnlicher Stelle, Verdrängung des Colon descendens nach 
der rechten Seite und normale Lage der linken Nebenniere entspricht 
unser Befund durchaus den von anderer Seite gemachten Beobach- 
tungen; auffällig ist das Vorhandensein von nur einer Arterie nnd 
Vene, während sonst häufig zwei, drei und eine noch grössere Anzahl 
von beiden Gefössen gefunden sind. 

Was die klinische Seite unseres Falles anlangt, so muss ich zu- 
nächst nachtragen, dass von unserem Assistenten, Herrn Dr. Neumann, 
der die Seotion ausfiihrte, vor Beginn derselben, als er zufällig eine 
Betastung des Abdomens vornahm, in der linken unteren Bauchgegend 
eine Geschwulst gefühlt wurde, welche er für einen stercoralen Tumor 
oder eine postmortale Darminvagination hielt. Bei Lebzeiten wusste 
man nichts von dieser Geschwulst, welche sich durch die Obdnction 
als die linke Niere erwies, und doch hätte sie, auch wenn man eine 

gewisse Spannung der Bauchdecken gelten läset, einer aufmerksamen 
ntersuchnng nicht entgehen können, da es sich ja, wie eben nach- 
gewiesen, um eine consenitale Verlagerung an einer ziemlich gut sa- 
gänglichen Stelle handelt. Dieser Umstand lässt sich nur dadurch er- 
klären, dass bei dem im Üebrigen sehr genau aufgenommenen Status, 
in dem sich z. B. auch eine Notiz über die in nächster Nähe gelegenen 
Inguinal drüsen findet, diese Region vergessen worden ist. Da die Leber 
des Kindes wegen ihrer in gewissen Grenzen schwankenden Grösse 
häufig ein Gegenstand der Percussion und Palpation war und bei dem 
ziemlich mageren Knaben gut durchgefühlt werden konnte, so ist es 
ein reiner Zufall, dass auch hierbei die nicht weit davon gelagerte 
Niere den explorirenden Händen verschiedener Aerzte verborgen blieb. 
Angenommen nun, wir hätten den Tumor in vivo gefühlt, so würde 
man zunächst wohl an Drüsensohwellung oder Kothstauung gedacht 
haben, femer wären Darminvagination oder ein Neoplasma in Frage 
gekommen. Irgend ein entzündliches Exsudat hätte man bei der glatten 
rundlichen Form und der absoluten Schmerzlosigkeit leicht ausschliessen 
können. Kothstauung und Darminvagination hätten sicher Erscheinungen 
gemacht, die unschwer zu diagnosticiren gewesen wären; eine beson- 
dere Neubildung anzunehmen wäre auch gar nicht nöthig gewesen, 
da es bei der Affection der Lungen mit Recht sehr nahe lag den 
Tumor als tuberculöse Mesenterialdrüsen anzusprechen. Vielleicht hätten 
wir uns mit diesem Resultat begnügt; bei einigem Nachdenken würden 
wir uns aber auch wohl die Frage vorgelegt haben, ob nicht eine 
anomale Lage eines Organs bestände, und zwar, woran man hier zu- 
nächst denken musste, der linken Niere, da tief liegende Nieren mit- 
unter zur Verwechselung mit anderen im Becken gelegenen Tumoren 
Anlass gegeben haben. Eine Percussion der Nieren hätte hierüber 
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sicheren AafBchlass geben kOnnen. — Wir haben im vergangenen Spät- 
sommer während einer grosseren Scharlachepidemie reichlich Gelegen- 
heit im Stettiner Einderspital sehabt, bei Lebzeiten Untersuchungen 
über GrOase von gesunden und Kranken Nieren TorEunehmen. Hierbei 
sind wir zu der Üeberzengung gekommen, erstens, dass es bei der ge- 
hörigen Uebnng sehr wohl möglich ist bei jedem Kinde eine deutliche 
percutorische Ab^enzung nach oben, unten und der Aussenseite auszu- 
führen, und zweitens, dass man bei Erkrankung dieser Organe, wenn 
man tägliche Untersuchungen anstellt und die Grenzen durch farbige 
Striche bezeichnet, die S<mwankungen in der Zunahme und Abnahme 
des Volumens deutlich erkennen kann. — In unserem Fall würde eine 
Percnseion der Nierengegend zweifelsohne einen Unterschied zwischen 
links und rechts durch Fehlen der linksseitigen Nierendämpfung gezeigt 
haben, und dieses Ergebniss, in Verbindung mit dem yorhandenen 
Tomor, hätte die Diagnose einer dislocirten Niere höchst wahrscheinlich 
gemacht resp. gesichert. Man sieht hieraus wieder, wie unendlich 
wichtig es ist eine äusserst sorgfältige Untersuchung des ganzen kind- 
lichen Körpers yorzunehmen, um sich für später vor überraschenden 
und gewiss auch manchmal unliebsamen Befunden zu hüten. Die Unter- 
lassungssünde der Untersuchung der linken unteren Abdominalgegend 
hat uns somit um einen grossen Triumph gebracht, da, soviel ich über- 
blicken kann, diese Lageanomalie als solche ohne weitere patholo- 
gische Veränderung im Leben noch nie diagnosticirt worden ist. 

Dass solche verlagerten Nieren unter Umständen durch Druck des 
Ureter gegen das Kreuzbein zur Entwickelung der Hydronephrose und 
ihren Folgen führen können, ist schon früher von Schott hervor- 
gehoben worden (Jahrbuch f. Kinderheilk. Jahrgang 8, Heft 1). Auf 
die grosse praktische Bedeutung dieses Vorkommnisses bat Billroth 
zuerst hingewiesen. In Graser's Fall (s. o.), der im Original sehr 
interessant nachzulesen ist, bestand im rechten Hypochoodrium ein 
grosser Tumor, der zu operativem Eingriff Veranlassung gab und sich 
bei der Section als eine Pjonephrose der angeboren verlagerten linken 
Niere herausstellte, eine Anomalie, an die bei der Operation auch ge- 
dacht war, die sich jedoch während derselben nicht klar feststellen 
liess. Auch in unserer Beobachtung finden sich die Anfänge der Hydro- 
nephrose. 

Auf eine andere praktische Seite dieser Lageanomalie der Nieren 
machte Grub er (cit. bei Monti in Gerhardt*s Handbuch der Kinder- 
krankheiten Bd. IV, Abth. S, S. 374} aufmerksam, dass die bedingten 
abnormen Lagerungsverhältnisse des Dickdarms eine Disposition zur In- 
carceration der Flexura sigmoidea oder des Colon descendens abzugeben 
in der Lage sind. 

Ebstein (Handb. d. spec. Pathologie und Therapie von Ziemssen, 
Bd. IX, 2. Hälfte, S. 298) theilt einen von Hohl beschriebenen Fall 
mit, in welchem eine solche tief liegende Niere sogar zweimal zum 
Gebartshindemiss wurde. 

Beide Nieren waren in unserem Fall erkrankt. Die mikroskopische 
Untersuchung der Organe liess eine chronische Nephritis mit Uebergaog 
in Schrumpfung, namentlich links, erkennen. 
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2. 

Ein Beitrag zur Gasnistik des ohronisohen Hydroeephalns. 

Von 
Dr. T. Bbbmbn, Köln. 

(Der Redaction sagegangen den 19. Angnst 1896.) 

Vor einiger Zeit wurde ich zu einem Falle von chronischem Hydro- 
cephaluB hinzngerufen, welcher in mehrfacher Hinsicht mein lebhaftes 
Interesse erweckte. 

Es handelt sich um das zweite Kind eines Lehrei's, Frida B. R. Die 
Eltern sind beide gesund, das erste Kind, ein Knabe, ist geistig und 
körperlich gut entwickelt. Die Geburt dieses Kindes dauerte 6 Stunden 
und wurde mit der Zange beendet, weil in der Austreibungsperiode ein 
gänzlicher Stillstand der Geburt eingetreten war. Weder Arzt noch 
Hebamme hatten bei der Neugebornen etwas Auffälliges bemerkt, nur 
die Mutter glaubt gleich beobachtet zu haben, dass der Hinterkopf 
sehr gross gewesen sei. Nach yier Wochen war der Kopf des Kindes 
bedeutend gewadisen, und jetzt wurde vom Arzt die Diagnose auf 
Hjdrocephalus gestellt. Der Schädelumfang nahm rapid zu, trotz aller 
der gebräuchlichen internen Mitteln, und soll im ersten Halbjahr fast 
die jetzige Grösse erreicht haben. Krämpfe hat das Kind nie gehabt 
Als ich dasselbe sah, war es fast 2 Jahre alt. Das Gesicht ist klein, 
zeigt frische Farben, die unteren Augenlider sind geschwollen und yer- 
decken die hellen lebhaften Augen zum Theil. Der Schädel ist in einen 
mächtigen fluctuirenden Hautsack umgewandelt, in dem einzelne Knochen- 
platten zu fahlen sind. Die Venen sind erweitert und laufen als deut- 
lich sichtbare Stränge zwischen dem langen, weichen, aber dflnnen Haar 
dahin. Der grösste Umfang des Kopfes beträgt 64 cm, die Entfernung 
▼on einem äusseren Gehörgang bis zum anderen 48 cm, und die Ton 
der Nasenwurzel bis zum Tuber occipitale 31 cm. Zur sofortigen Orien- 
tirung lasse ich in derselben Reihenfolge die bei mir selbst gemessenen 
Entfernungen folgen: 66, 39, 82 cm. Die Länge des Kindes vom Nacken 
bis zur Ferse beträgt 66 cm, Tom Scheitel bis zur Ferse 91 cm. Der 
Körper ist sehr mager, die Extremitäten werden gern und völlig frei 
bewegt. 6 Zähne, 4 Senneide- und 1 Backzahn, sind ohne Beschwerden 
durchgebrochen. Als Nahrung dient hauptsächlich Milch aus der Flasche, 
bei gelegentlicher Fütterung mit festerer Nahrung versucht es mit 
beiden Händchen nachzuhelfen. Trotz dieses doch wohl ange^i^^o, 
colossalen Wasserkopfes ist die Intelligenz des Kindes fast völlig normal 
zu nennen. Es spricht „Papa** und „Mama" deutlich, singt und papnelt 
gern, ohne mir aber verständlich zu sein, und versucht der Mutter alles 
nachzusprechen. Der Ton der Stimme hat einen auffallend gleich- 
förmigen Ausdruck. Es kennt alle Hansbewohner und hat dieselben 
nach wochenlaoger Abwesenheit wieder erkannt. Es spielt gern und 
verlangt, dass man sich viel mit ihm beschäftige. 
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Es ist dieser Hydrocephalos bei weitem nicht der jnrösste , der bei 
einem so jungen Kinde gemessen ist; so erwähnt 2. B. Steiner ein 
2%jähri^8 Kind mit einer Gircnmferenz von 83 cm, und Henoch er- 
wähnt ein Kind mit sehr hochgradigem Wasserkopf, welches ,fPapa** 
und „Mama" rief und mit den Angen allen vorgehaltenen Gegenständen 
folgte. Leider sind an dieser Stelle keine Maasse angegeben. Ich 
glaubte diesen Fall beschreiben zu sollen, um zu zeigen, wie vorsichtig 
man mit der Prognosenstellung bei chronischem Hjdrocephalus sein 
mnss. Bei diesem £[inde hatten mehrere früher consultirte Aerzte den 
Eltern gesagt, dass an eine Ent Wickelung der Intelligenz bei dieser 
colossalen Wasseransammlung gar nicht zu denken sei, und hatten nun 
das Vertrauen der Leute eingebüsst. Von mir wollte die Matter wissen, 
ob das Kind operirt werden kOnne. Nach dem heutigen Stande dieser 
Frage konnte ich derselben doch nur sehr wenig Aussicht auf Heilung 
machen und nach Klarlegung der Prognose in beiden Fällen, d. h. Ab- 
warten oder Operation, entschlossen die Eltern, die das Kind sehr lieben 
und in Folge des Erwachens der Intelligenz immer noch auf eine Aus- 
heilung hoffen, sich dahin, das Kind einer Operation nicht unterziehen 
zu lassen. 



Reeensionen. 



lieber die Beschaffenheit der durch Fütterung von KartoffeUcMempe er- 
zeugten Kuhmilch u/nd ihre Brauchbarkeit zur JCmährung der Säug- 
linge. Von C. F. Beck. Leipzig 1896. 

Die Eartoffelschlempe steht wegen der bei ihrer Verfüttenmg be- 
obachteten unangenehmen und sogar nachtheiligen Nebenwirkaogen 
ganz besonders in Yerraf. Sie ist ein durch ihre Rolle beim Brannt- 
weinfabricationsprocess einseitig yei^ndertes Futtermittel und die Kar- 
toffeln enthalten ausserdem offenbar Stoffe, welche den Thieren geradezu 
schädlich sind. Diese Schädlichkeiten lassen' sich im Grossen und Ganzen 
alle auf eine in Folge des vermehrten Wassergehaltes verminderte Wider- 
standsfähigkeit sämmtlicher thierischer Gewebe gegen Krankheiten und 
andere schädliche äussere Einflüsse zurQckführen. 

Lassen sich diese Nachtheile durch eine vorsichtige Verwendung 
dieses werth vollen Futtermittels wesentlich einschränken, so steht es 
anders mit der Frage nach der Wirkung der Schlempe auf die Be- 
schaffenheit der „Schlempemilch*^ Vor der Verwendung dieser in hohem 
Grade abführenden Milch als Säuglingsnahrung ist von berufener ärzt- 
licher Seite wiederholt gewarnt worden, und in der That liegen Be- 
obachtuDgen vor, die diese behauptete Schädlichkeit bis zu einem ge- 
wiBsen Grade wohl zweifellos machen; und auch der landwirthschaft- 
liehe Betrieb lässt die Nachtheile für den thierischen Nachwuchs deut- 
lich werden. 

Die Ursache solcher Erscheinungen suchte man in einer quantitativ 
übertriebenen oder qualitativ unrichtigen Darreichung der Schlempe, 
ferner in einer besonderen Intensität bacterieller Verunreinigung^. Viel 
wahrscheinlicher ist dem Verf. nach Analogie der zahlreich in die Milch 
übergehenden chemischen Körper die Anwesenheit schädlicher, der 
Schlempe entstammender Stoffe in der Milch. Verf. ist in einem im 
Rassestall und im Laboratorium des Leipziger landwirthschaftlichen 
Institutes unternommenen gründlichen und umsichtif^en Versuche zu- 
nächst der Frage nähergetreten, ob vielleicht ein reicherer Salzgehalt 
oder veränderte Aschenbeschaffenheit, besonders ein bedeutend höherer 
Kaligehalt der Milch der beobachteten Wirkung der Schlempemilch zu 
Grunde Hegt. Er resumirt die Ergebnisse seiner ausführlichen, an zwei 
Kühen verschiedener Rasse angestellten Untersuchungen dahin, dass die 
Verabreichung massiger Schlempemengen keine nachtheilige Veränderung 
des Fettgehaltes hervorruft, dass aber reichere Mengen zwar das Milch- 
quantum steigern, Fett- und Trockengehalt aber vermindern. Ein 
wesentlicher Unterschied im procentischen Aschengehalt der Milch vor 
und nach der Schiern pefütterung ezistirt nicht und auch auf die Zu- 
sammensetzung der Asche lässt sich eine Wirkung nicht erkennen. Die 
untersnchte Schlempemilch zeichnete sich weder durch Geruch ^ noch 
durch Geschmack von anderer Milch aus. 
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Verf. stellt dies Ergebniss nicht als endgiltig hin, sondern erwartet 
noch weitere Bestätigung, indem er auf anderweite Befunde Yon 1 — l,37o 
Salzgehalt in Sohlempemilch hinweist. Einem üebermaass an Schlempe- 
fütterung traut er eine Veränderuug des Salzgehaltes und der Aschen- 
zusammensetzung wohl zu, und damit eine schädliche Bolle dieser 
Dinge in gewissen Fällen. Allgemein aber erklären weder sie, noch eine 
supponirte, in der That kaum bestehende bacterielle Verunreinigung die 
Nachtheile der Schlempemilchemährung. Man muss hier doch wohl auf 
gewisse, der Kartoffel entstammende „scharfe" Stoffe recurriren, die zur 
Zeit noch nicht bekannt sind. Vielleicht gehen diese direct in die Milch 
über, vielleicht auch bleibt das gestOrte Befinden der Kühe selbst nicht 
ohne Einfluss auf ihre Milch und es wirkt so die Milch des kranken 
Thieres krankmachend auf den Säugling. Dazu kommen noch seltene 
Verunreinigungen der Schlempe (Blei- und Kupfersalze aus den Kesseln, 
Solanin, noch alkohol- und fusel Ölhaltige Schlempe etc.). Zu beachten 
ist auch der geringe Fettgehalt bei grossen Schlempegaben. Die Kar- 
toffelschlempemilch ist demnach unter allen umständen zur Säuglings- 
emährung ungeeignet. 

Unter der Voraussetzung einer massigen Schlempegabe bei zweck- 
dienlicher Fütterungsweise, richtiger Leitung des Brennereibetriebes etc. 
liesse sich gegen die Verwerthnng der Kornschlempe nicht viel ein- 
wenden. Aber auch hier geht man nicht sicher und so ist auch die 
Getreideschlempe da auszuschliessen, wo eine tadellose Säuglingsmilch 
erstrebt wird. Finkblstein. 



Surgical Treaiment of Laryngedl Tuber ctdosis. Bj J. W. 6 1 e i t s m an n , 
M. D. Reprinted from the New-Tork Medical Journal for October 19. 
1896. 

Die 29 Seiten umfassende Abhandlung stellt in der Hauptsache ein 
Loblied auf die u. A. besonders von Hering und Krause ausgebildete 
Methode des Curettements dar, dessen Indicationen und Contraindica- 
tionen näher besprochen werden. Gestreift werden im Anschluss hieran 
die bisher noch wenig acceptirten Methoden der snbmucGsen Injectionen, 
der Elektrolyse, der Galvanokaustik, sowie die extralaryngealen Ein- 
griffe (Tracheotomie). Die letzten 16 Seiten enthalten einen sorgföltig 
geordneten Literaturnachweis über nicht weniger als 227 Schriftwerke. 
Die G.'sche Arbeit ist für den Nichtspecialisten wie für den Specialisten 
von gleichem Interesse. Fbiedemann. 

ErolVs stereotkopische Bilder. Sechsundzwanzig farbige Tafeln. Dritte, 
▼erbesserte Auflage von Dr. R. Perlia. Augenarzt in Grefeld. 
Verlag von Leopold Voss. Hamburg und Leipzig 1896. 

Die Kroirschen Tafeln haben eine Art Augenmuskel -Gymnastik 
zum Zweck: methodische Hebungen mit ihnen mittels Stereoskopes 
sollen das Sehvermögen schielender Kinder kräftigen und, wenn trotz 
der stereoskopischen Sehübungen das Schielen sich nicht verliert, zur 
Erhaltung des guten Erfolges einer Sohieloperation und zur Ausgleichung 
einer danach etwa zurückbleibenden geringen Schielstellung beitragen. 
Die Auswahl der Bilder ist nach rein praktischen Gesichtspunkten er- 
folgt, indem zunächst ungleichartige Figuren (z. B. Vogel auf der eineu, 
Käfig auf der andern Hälfte des Bildes), später dann gleichartige Bilder 
geboten werden, welche indessen durch kleine nebensächliche Figuren 
auf nur einer Bildhälfte eine Gontrole darüber ermöglichen , ob das 
Sand thatsächlioh mit beiden Augen sieht. Druck und Ausstattung des 
Werkes sind gut. Fbibdemann. 
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Toichenhueh der medicinisch'kUnischen DiapnasHk. Mit 70 Abbild ao^n 
nnd einer colorirfcen Tafel von Dr. 0. Seifert, Priyatdocent in Wfln- 
barg, nnd Dr. Friedrich Müller, ProfeBsor in Marburg. Nennie 
Auflage. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann 1896. 

Das vorliegende Taschenbuch hat es wie wenige verstanden, im 
Laufe der Jahre die Ganst des ärztlichen Pnblicums sich ku erringen 
imd zu erhalten. Auch die nene Auflage, welche um eine kurze Zn- 
sammenstellnng der wichtiffsten Heilquellen vermehrt ist, wird — wir 
zweifeln nicht daran — zu den alten zahlreiche neue Freunde werben. 

Fbjkdwmahv. 



H. Gillet. La pratig^e de la serotherapie et Us nouveaux traitemeni$ 
de la diphthirte. Paris 1896. 

In dem ersten und kleinsten Abschnitte dieses Buches, die medi- 
cinische Behandlung der Diphtherie, werden kurz die Geschichte der 
Serumtherapie, die bacteriologische Diagnose, die Anwendung des Semms 
beim Menschen und die damit nach den VerOffeDtlichungen bis Januar 
1896 erzielten Erfolge abgehandelt. Wie vielfach in der Literatur, findet 
sich auch in dem vorliegenden Buche der historische Lrrthum, dlass die 
erfolgreiche Anwendung des Serums beim Menschen Bouz zu verdanken 
sei, während doch Behring und Wer nicke bereits vor vier Jahren 
ihre ersten Versuche am Menschen gemacht haben. 

Der zweite Abschnitt, die operative Behandlung, beschäftigt sich 
auf 200 Seiten mit der Intubation und der Tracheotomie. Die Beral- 
tate der ersteren sind nach der französischen Statistik ausserordentUok 
gflnstige, 48,62% Heilungen, während nach der von Bänke aus Deutsch- 
land, Oesterreicn und der Schweiz gegebenen Zusammenstellnnir (1884 
Fälle) 39 % Heilungen sich ergeben. LGhb. 



Beitrag zwt Lehre über die Fwnctum der Schilddrüse. Von Emanuel 
Fo*rmänek und Ladislaus Haskovec. Elin. Zeit- nnd Streit- 
fragen IX. Heft 3 u. 4. 

Verfasser berichten nach Aufzählung aller derjenigen Arbeiten! 
welche die Schilddrüse entweder als ein blutbildendes Organ oder als 
eine bei der allgemeinen Ernährung des Organismus thätige Drfise 
kennzeichnen, über die von ihnen vorgenommenen ffenauen systematischen 
Blutuntersuchun^en bei 20 Hunden, denen die Schilddrüse operativ ent- 
fernt wurde. Sie kommen zu dem Schlüsse, dass die Schilddrüse ein 
an der Hämatopoese betheiligtes Organ ist, dass in der thyreopriven 
Kachexie eine Abnahme der Zahl der rothen Blutkörperchen eintritt, 
Mikrocyten auftreten und die Zahl der Leukocyten zunimmt, dass der 
Trockenrückstand des Blutes, sowie die Menge des Eisens resp. Hämo- 
globins kleiner wird, dass das durch den Zerfall der rothen Blut- 
körperchen freigewordene Eisen sich besonders in der Milz und in den 
Lymphdrüsen ablagert. Sie halten es für möglich, dass die Blut- 
störungen gewisse Veränderungen bei der Bildung der Endproducte des 
Stoffwechsels bedingen, sodass Gifte entstehen, die eine Intoxication des 
Organismus verursachen. Diese Ansicht ist natürlich nicht bewiesen, 
da die von den Verfassern gefundenen Veränderungen im Blute doch 
auch ebensowohl secundär durch andere Störungen im Organismus 
hervorgerufen sein können. Löbb. 
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▼. Jürgenien, Prof. Dr. Th., Acute Easanlheme. Einleitung, Masern. 

Ans: Specielle Pathologie und Therapie, heraasfifegeben Ton 

Hofrath Prof. Dr. Hermann Nothnagel. IV. Bd. III. Theil. 1. Ab- 

theilmig. Wien 1896. Alfred Holder. Gr. 8^ 168 S. 

In dem grossen, von Nothnagel ins Leben gerufenen Sammel- 
werke Aber specielle Pathologie and Therapie wird eine nicht geringe 
Ansahl von Gegenständen znr monographischen Bearbeitang gelanffen, 
die för den Einderarzt specielles Interesse haben und über welche des- 
halb auch in diesen Blättern berichtet werden soll. 

Den Beginn macht die Abhandlung von v. Jürgens en, die sich 
snnftchst durch' eine eingehende und interessante geschichtliche Kritik 
auszeichnet, indem sie die Unmöglichkeit nachweist, aus den ersten 
historischen Nachrichten im Koran und den arabischen Schriftstellern 
bestimmte Formen unserer jetzigen acuten Exantheme herauszuerkennen. 

In der Einleitung zu der Lehre Yon den acuten Exanthemen dis- 
cutirt der Verfasser die Frage, ob diese Erkrankungen ätiologisch 
streng von einander zu trennen oder vielleicht von einem gemeinsamen 
Contagium, was verschiedene Krankheiteformen erzeuge, abhängig ge- 
dacht werden können. Er verwerthet zur Entscheidung im ersteren 
Sinne einmal die specifischen Immunitäten, und sodann das gleichzeitige 
Vorkommen mehrerer exanthematischer Infectionen beim nämlichen In- 
dividuum. Lehrreiche Krankengeschichten erläutern diesen Punkt. 

In Bezug auf allgemeine Prophylaxe steht v. Jürgensen den jetzt 
ziemlich allgemein auf Gesetz- oder Verordnungsweg eingeführten Ab- 
sperrungsmaassregeln der Schule skeptisch gegenüber und huldig den 
Anschauungen v. Kerschensteiner's, die er ausführlich mittheilt. 

Die Masernerkrankung wird in der vom Verf. bekannten an- 
genehmen Form und mit eindrehender kritischer Beleuchtung aller ein- 
zelnen in Frage kommenden Punkte unter beherrschender Verwerthung 
der älteren, neuen und neuesten Literatur besprochen. Der Leser be- 
kommt an der Hand eines sachkundigen Führers ein klares Bild des 
jetzigen Standes unserer Kenntnisse. In manchen Punkten vermögen 
wir uns der Kritik des Verfassers nicht anzuschliessen. Nicht nur als 
Schüler von Wunderlich, sondern auf Grund einer recht grossen 
eigenen Erfahrung möchten wir doch v. Jürgensen gegenüber daran 
festhalten, dass der von Wunderlich aufgestellte Typus des Masern- 
fiebers zu Recht besteht. Die uncharakteristische Prodrom alperiode, 
das gleichzeitige Ansteigen des Fiebers und des Hautausschlages bis 
auf den Höhepunkt und der rasche Ausgleich sind denn doch Charak- 
tere, welche das Masernfieber so scharf von denjenigen der beiden 
anderen acuten Exantheme unterscheiden, dass es nicht für nützlich 
angesehen werden kann, dieselben auf Kosten freilich nicht seltener 
Abweichung wieder zu verwischen. 

Bei dem Capitel der Pneumonie ist es uns aufgefallen, dass der 
eigenthümlichen Form der Masern pneumonie , die zuerst von Taube 
und später von Tobeitz, von letzterem namentlich sehr eingehend und 
sachgemäss, beschrieben worden ist, gar keine Erwähnung geschieht: 
jener mit raschem nekrotischen Zerfall einhergehenden Lungenaffectionen. 
Hält V.. Jürgensen diese sämmtlich für tuberculös? Tobeitz leugnet 
es. unsere eigenen, allerdings ziemlich weit zurückliegenden Erfah- 
rungen lassen uns noch zweifelhaft bleiben. 

Eine Discussion hätte die Frage in einem neuen Werke immerhin 
verdient. 

Beim Capitel des Herzens finden die häufigen Irregularitäten in der 
Masemreconvalescenz keine Erwähnung. 

Trotz dieser kleinen Ausstellungen ist die gesammte Darstellung 
besonders deshalb von grossem Werth, weil der Verfasser sichtlich be- 
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müht gewesen ist^ jeden einzelnen Punkt dnrch das einzig wahre Beweis- 
material des Klinikers, dnrch gute Krankengeschichten zu erl&atem. 

Wir empfehlen die Schrift zum eifrigen Stndium. 

Die Ausstattung seitens der Verlagshandlung ist ganz ausgezeichnete 

HSUBHKR 



Immermann, Variola, Nothnagers specielle Pathologie und The- 
rapie IV. Bd. IV. Theil. 1. Ahtheilung. Wien 1896. Alfred HMder. 
Gr. 8«. 188 S. 

Nicht minder, als die eben besprochene, ist die Immermann*sche 
Abhandlung über die Pocken dem ärztlichen Publikum zu empfehlen. 
Sie ist nicht so reich durchsetzt von Ginzelbeobachtungen wie jene, 
bietet dafür den Stoff in gut abgerundeter und übersichtlicher Dar- 
stellung. Wir müssen uns begnügen , aus derselben nur diejenigen 
Punkte herauszuheben, welche Neues betreffen. Wir regen aber dazu 
an, dass ein Jeder von dem klaren Vortrag, in welchem auch das 
Bekannte wiedergegeben wird, sich selbst überzeugen möge. 

In ätiologischer Beziehung ist der Autor geneigt den Entdeckungen 
Ton Pfeiffer und Guarnerieri von eigenthümlichen Zelleinschlüssen 
in den beimpften Epithelieu der Hornhaut, sowie an Protozoen in 
der Vaccinelymphe eine Bedeutung zuzuerkennen, während er den 
Buttersack*schen Fäden nicht traut. Bei dieser Gelegenheit mOchtea 
wir einen kleinen Irrthum berichtigen (pag. 24): Das kaiserliche Ge- 
sundheitsamt in Berlin, wo Buttersack gearbeitet hat, steht nicht 
unter R. Koch*s Leitung. 

Die Meinung, dass Staphylokokken oder Streptokokken die Ursachen 
der secundären Eiterung bei der Variola vera seien, bedarf wohl anch 
einer Gorrectur, nachdem Vagedes gezeigt, dass man im Institute 
für lofectionskrankheiten diesen Eiter yOllig steril gefunden hat 

Im klinischen Bilde wäre vielleicht eine etwas eingehendere Be- 
rücksichtigung des Krankheitsverlaufes je nach den verschiedenen 
Altersstufen der Erkrankten nützlich gewesen. Speciell tiber die Modi- 
ficationen der Pockenerkrankung im Kindes- und besonders im Säuglings- 
alter findet man in der Darstellung des Verf. keine Auskunft. 

Sehr hübsch ist in dem Capitel Profrnose die Zusammenstellung 
der hauptsächlich in Betracht kommenden Punkte in Form von 19 Apho- 
rismen nach hippokratischer Art. 

In dem Abschnitt über Therapie empfiehlt Verf. neben dem bisher 
Bekannten für die Behandlung des Suppurationsfiebers eine Com- 
bination grosser Dosen Alkohol mit stiurken Ghinarindendekokten , wel- 
chem Verfahren er einen positiven Heilwerth zuschreibt. Heubnbs. 



Ueher einige wichtige Krankheiten des kindlichen ÄUers. Abhandlangen 
und Beobachtungen aus dem Stettiner Kinderspital von Dr. A. Steffen. 
Tübingen 1895. Verlag der H. Laupp*schen Buchhandlung. 

Dieses Werk des Altmeisters der deutschen I^iatrik, Dr. A. Steffen, 
war eine bedeutende Zierde des letzten pädiatrischen Weihnachte- 
büchertisches, denn es enthält neben einer langen Reihe sehr lehrreicher 
Krankengeschichten und Sectionsprotokolle — die Zahl der Kranken- 
geschichten beträgt nahezu 300! — zahlreiche sehr wichtige thera- 
peutische Maassregeln, welche die medicinische Welt ohne Zweifel mit 
der grössten Freude begrüssen wird. 

Das Buch besteht aus fünf Theilen. 
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Der erste Theil behandelt auf Orundlage von 117 Fällen aus eigner 
und fremder Beobachtung die bis jetzt bei Kindern so wenig stndirten 
Erkrankungen des BeokenzeUgewebes und zwar die Aetiologie, Sympto- 
matologie, Diagnose und Therapie derselben. Ausserdem bietet diese 
Abhandlung sehr interessante Details über die Topographie des Rectums, 
welches Steffen *s Untersuchungen zufolge fast immer bei Kindern 
auf der rechten oder linken Seite liegt, sehr selten dagegen in der 
Mittellinie des KOrpers, über die pathologische Anatemie der Typhlitis 
u. 8. w. Es sei hier noch erwähnt, dass der Autor es für rathsam hält, 
den Unterschied zwischen Paratyphlitis und Perityphlitis fallen zu lassen 
und beide Processe mit dem gemeinsamen Namen PerityphlitiB zu belegen. 

Der zweite Theil handelt über Erkrankungen des Gehirns und seiner 
Hüllen und zwar über einfache Meningitis, Tumoren und Abscesse im 
Gehirn. Er ist entschieden der Schwerpunkt des Buches, denn er liefert 
wichtige Beiträge für viele Zweige der medicinischen Wissenschaft. 
In der Mehrzahl der Fälle beobachtete Steffen die einfache Meningitis 
bei ich wachen, rachitischen Kindern. Einmal lag ihr Parotitis und 
Orchitis zu Grunde. Die eitrige Meningitis ist nicht so selten, wie man 
gewöhnlich annimmt, denn viele Fälle haben einen so fulminanten Ver- 
lauf, dass sie in vivo gar nicht diagnosticirt werden können, die Section 
giebt auch nicht immer die wahre Todesursache an, weil sehr oft in 
solchen Fällen nur eine Böthung der Pia besteht, während das Exsudat 
nur mikroskopisch nachweisbar ist. Der geistreichen Quincke 'sehen 
Pnnction, welche jetzt vielfach geübt wird, misst der Auter nur dfa- 
gnostischen Werth bei und zwar bei purulenter und tuberculöser 
Meningitis, sowie auch bei Tumoren des Gehirns. Ausser verschiedenen 
Auffassungen der Functionen des Cerebellum und der Corpora quadri- 
gemina ergiebt sich, wie weit wir noch von einer klaren Einsicht in 
dieselben entfernt sind. Steffen's Abhandlung über Tumoren enthält 
eine stattliche Anzahl von Bausteinen, die dazu dienen können, auf dem 
Gebiete der Physiologie der genannten Hirntheile Vieles und Tüchtiges 
aufzubauen und in Bezug auf die Diagnose der Tumoren grundlegend 
zu sein. Im Capitel über Himabscesse werden 27 Fälle in Betracht ge- 
zogen, welche einem Trauma ihren Ursprung verdanken und in welchen 
ein operativer Eingriff stattgefunden hatte oder hätte gewagt werden 
können. Die operativen Erfolge sind nach Steffen's Zusammenstellung 
so befriedigend, dass er sogar den Vorschlag macht, in jedem Falle, in 
welchem nach einer Commotio cerebri Betäubung und Erbrechen etwa 
24 Stunden anhält, die Trepanation zu machen, weil dieselbe eine Er- 
leichterung des intracraniellen Druckes und der Blutbewegung im Schädel 
herbeiführt und die etwaigen örtlichen Folgen der Erschütterung zu 
übersehen und auf zweckmässige Weise gegen dieselben einzuschreiten 
gestattet. 

Im vierten Theil beschäftigt sich der Autor mit der Scarlatina und 
deren Behandlung. Erwähnenswerth ist hier eine vom Auter seit zwei 
Jahren geübte Methode der Herzuntersuchung mittelst Palpation, die es 

gestattet, unter Zuhilfenahme von drei Fingern, sozusagen mit einem 
riff das ganze Herz unter den Fingern zu haben und auf diese einfache 
Weise eine Uerzvergrösserung nachzuweisen oder ausznschliessen. Von 
ganz hervorragender Bedeutung sind die Angaben Steffen's über die 
lebensrettende Wirkung des Seeale comutum bei acuter Dilatatio cordis, 
wie sie so oft im Gefolge der scarlatinösen Nierenentzündung auftritt. 
Das Mittel wird in Gaben von 0,3 — 0,6 drei- bis viermal in 24 Stunden 
verabreicht. 

In der folgenden Abhandlung unterzieht Steffen einer genauen 
Besprechung die Aetiologie, Diagnose und Therapie der pleuritischen 
Exsudate. 
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Den Gegenstand des fünften und letzten Theiles bildet die Behand- 
lung des TyphnB abdominalis mit Thallinum snlfuricum, mit dem der 
Autor die besten Resultate erzielt su haben bebanptet. Von diesem 
Mittel sollen kleinen Kindern Oaben von 0,6—0,1, älteren 0,126 — 0,26 
verabreicht werden und zwar immer, wenn die Temperatur 39* über- 
schreitet. Den Schluss des Buches bildet eine Tabelle, in der sar 
Illustration der Thallinwirkung 33 TyphusfäUe zusammengestellt eind. 

Habent sua fata libelii. Wir hoffen, dass das Werk Steffen'a tob 
einem glücklichen Fatum begleitet sein wird, denn es wird gewiss nicht 
nur von seinen engeren Fachgenossen, sondern auch von weiteren 
medicinischen Kreisen mit Dank und Anerkennung gelesen werden. 

S. SchOm. 



Bigaiement et autrea defauts de prononciation. Par le Dr. Chervin, 
Directeur de Tinstitnt des b^gues de Paris. 1896. 107 S. 

Ch ervin giebt in dem gut ausgestatteten Bändchen eine klare, 
übersichtliche Zusammenstellung der Aetiologie, Pathologie und The- 
rapie des Stottems und anhangsweise des Lispeins, sowie der Sprach- 
störungen bei Gaumenspalten. Zur Diagnose des Stottems verlangt er 
folgende Symptome: 1. Beginn während der Kindheit, 2. mehr oder 
weniger deutliche Respirationsnnregelmässigkeiten, 3. ein gewisses Inter- 
mittiren in der Weise, dass der Stotterer zuweilen ganz frei spricht, 
und 4. vollkommenes Aufhören des Stottems beim (besang. 

Die Behandlung betreffend kommt Verf. nach kurzem historischen 
Rückblick auf die von seinem Vater und ihm selbst ausgebildete Me- 
thode zu sprechen, die nach seiner Darstellung unstreitige Yorsüge 
haben soll. Die Behandlung dauert nur ca. drei Wochen und zwar be- 
ginnt er mit Athemübungen und Uebnng der Vocale, ferner einzelner 
Consonanten und schliesslich Silben und Worte, um allmählich zu freier 
Rede überzugehen. Ausser diesen, drei Wochen verlangt Ch ervin noch, 
dass der Stotterer sich ca. ein bis drei Monate gewissüaaassen als 
reconvalescent betrachte, und verlangt Hebungen während dieser Zeit. 

Die Leetüre des flott geschriebenen Büchleins kacin sehr empfohlen 
werden. Lahqx. 
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Tetrajodphenolphtalein — WiBmnth 
Patent Greheimratb Prof. Dr. A. ClaStten 

Nenes erprobtes Mittel gegen 

Darm- und HagenbatarrlL 

"Wird ohne jede Belästigung des Magens vertragen. 
Sabttauproben and Uteratnr itelisn xw VarfBcanc. 




wird mit Erfolg angewandt: 

bei FpaH«aleifi«ii| Chlorose und Gonop- 
Hioep bei Krankheiten Her Heut| der Ver- 
tfeuungs- und CiroulatkMie-Organei bei 
Male- und Naeen-Lelileni sowie bei ent- 
sOndllohen und rheumatieehen Afffec« 
tionen aller Art, theils in Folge seiner durcb experimentelle und 
klinlaohe Beobachtungen erwiesenen redttclrenden , sedativen und antl- 
parasitären Eigenschaften, andemtheüs durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und steht In Universitäts- sowie städtischen Kranken- 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abbandlungen über IckfkfQl nebst Receptformeln ver- 
sendet gratis und fraaco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanoi & Co., 

Hamburg. 



&ät^ "'»1&l^''(^oe(däde 

nach Vorschrift des Herrn Prof. Ton Mering, Halle a. Sa nie, 

yon Joh. Gottl. Hauswaldt, Magdeburg. 

Bestes Stärkungsmittel 

för Kinder mit sch-wacher Ernährung, für Reconyalescenten, 

Bleichsflchtige, Abgemagerte. 

Yorrühif in apoüiokan» Drocnon- und l^^eioreisestliäfteii. 

Nach Orten, wo keine Niederlagen, erfolgt auch directer Versand yon 

der Fabrik. 



Verlag Ton AagQst Hirsehwold in Berlin. 
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DER THERAPIE. 

Herausgegeben Ton Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 0. Liebrsichi 
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Andreas Saxlehner. 
Budapest, 

k. u. k. Hoflieferant 

Besitzer der altbewUrten „HlUiyadl JänOS Quelle." 

Xiialilltcl unb beguIadifEf bind) XtcbfSi Sunl^ 3xtttnUa, Iubtof0. 

ist als das BESTE bewährt und Srztlicli empfohlen. 
Anerkannte Vorzüge ; 

Prompte, verlässliche, milde Wirkung. 

Leicht, ausdauernd vertragen, — Milder Geschmack. 
Gleiclimässiger, nachhaltiger Effect. — Geringe Dosis. 



Iilr ili aoo GdIicUid 

intllcliir Cilibittitin btiinüan 

selmn tmlDigttn Hillnrtli. 



Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung 

werden die Freunde echter Ennyadi JinoB ftuells gebeten, stets 

in den Depftts zu verlangen und NachahmiiDgen surÜckiaweiEeo. 
m^ Kftaöicb in allen Apotheken und Min erat was serhandlnngan. 
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